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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado ‘“Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
acometidos por aneurisma de aorta” foi desenvolvido pelo académico Gustavo Pelicer Schwaab, sob
orientacdo do Prof. Me. Alexandre Bueno da Silva e coorientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski
Acrani e do Prof. Eduardo Lima Tigre. Trata-se de um estudo com delineamento epidemioldgico
observacional, descritivo e analitico, realizado como requisito parcial para obtencdo do grau de
bacharel em medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, e
foi elaborado conforme as normas do Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e com base no
Regulamento de TC do Curso de Medicina. Este volume é composto por trés capitulos, sendo o
primeiro referente ao projeto de pesquisa, desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso I, durante
0 semestre letivo de 2023.1. O segundo capitulo consistiu no relatorio de pesquisa desenvolvido na
disciplina de Trabalho de Curso Il, durante o semestre letivo de 2023.2. E, por ultimo, o terceiro
capitulo, foi elaborado na disciplina de Trabalho de Curso I11, durante o semestre letivo de 2024.1.



RESUMO

Introducgdo: Aneurisma de aorta (AA) é a segunda doenca que mais afeta a aorta, atras somente da
aterosclerose. Trata-se uma dilatagdo permanente e maior que 50% do didmetro do vaso. Sua
importancia clinica deve-se a elevada letalidade de sua ruptura, em contraste & baixa taxa de
mortalidade do reparo eletivo. Objetivos: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
acometidos por aneurisma de aorta no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, cidade do norte do Rio
Grande do Sul. Pretendeu-se também comparar os perfis dos pacientes com AA abdominal (AAA) e
AA toréacico (AAT) e analisar os fatores predisponentes ao 6ébito apds procedimentos de correcéo.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva realizado no periodo de agosto de
2023 a julho de 2024. A amostra foi composta pelos pacientes internados com diagnostico de
aneurisma de aorta (AA) no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, localizado em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul (RS), no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2022. A partir do acesso ao
prontuario dos pacientes, as informacoes referentes a dados sociais, fatores de risco, comorbidades,
exames, procedimentos realizados, complicacdes e desfechos da internacdo (alta, obito) foram
coletadas. A analise estatistica consistiu na distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersao para as variaveis numeéricas.
Ademais, verificou-se a relacdo dos ébitos (variavel dependente um) e da localizagcdo do AA —~AAA
versus AAT - (variavel dependente dois) entre as variaveis independentes (sexo, idade, fatores de risco,
sintomas, complicagdes e conduta) por meio do teste do qui-quadrado, admitindo-se erro o de 5%,
sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais. Resultados: Amostra de
217 pacientes, com predominio de homens (72,4%), média de idade de 67,3 anos (+11,1), brancos
(94,0%), tabagistas (55,3%), hipertensos (72,3%) e assintomaticos (57,5%). O diametro médio do AA
foi de 5,74 cm. Apenas 5,6% dos pacientes desenvolveram AA roto, sendo todos 0s casos no segmento
abdominal. As intercorréncias pds-operatorias mais frequentes foram o endoleak (10,6%) e as
complica¢bes pulmonares (9,6%). As frequéncias de AAA, AAT e AA toracoabdominal foram de
63,6%, 32,7% e 4,7%, respectivamente. Entre 0s pacientes com AAT, 70,4% apresentou AAT
ascendente/arco, 29,6% AAT descendente, 25,3% possuiam insuficiéncia aortica e 29,6% relataram
dor toracica na admissdo. Naqueles com AAA, em 97,2% eram infrarrenais, em 21,1% havia extensao
para as artérias iliacas, 29,6% referiram dor abdominal e em 16,8% notou-se massa abdominal pulsatil.
O AAA em relacdo ao AAT, predominou em individuos mais velhos (68,5 anos (+10,1) versus 64,9
(x13,0) anos, p=0,025), portadores de doenca arterial coronariana (81,4%, p=0,017), de doenca arterial
obstrutiva periférica (84,8%, p=0,002), de dislipidemia (74,3%, p=0,008), em tabagistas (76,3%,
p<0,001), morfologia fusiforme (69,4%, p=30,6%) e realizacdo do reparo endovascular (86,3%,
p<0,001). Acerca do AAT, houve predominio em AA saculares (58,8%, 0,037) e na realizacdo da
cirurgia aberta (93,8%, p<0,001) . O 6bito foi mais prevalente em individuos acima dos 70 anos
(20,3%, p=0,026), sintomaticos (22,5%, p<0,001), em submetidos a procedimentos urgentes (44,4%,
p<0,001), presenca de massa abdominal pulsatil (39,1%, p<0,001) e casos de AA roto (58,3%,



p<0,001). A taxa de mortalidade apds procedimentos de correcdo foi de 13%. Conclusdo: O
comportamento clinico e epidemioldgico do AA no estudo é consonante a literatura. Evidencia-se a
importancia da prevencdo a exposicdo aos fatores de risco e do reparo eletivo para melhores
progndsticos.

Palavras-chave: Aneurisma adrtico; Ruptura aortica; Fatores de risco; Perfil de salde.

ABSTRACT

Introduction: Aortic aneurysm (AA) is the second most common disease affecting the aorta, second
only to atherosclerosis. It is characterized by a permanent dilation greater than 50% of the vessel's
diameter. Its clinical importance lies in the high lethality of its rupture, in contrast to the low mortality
rate of elective repair. Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with
aortic aneurysm at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a city in northern Rio Grande do Sul.
Additionally, the study aimed to compare the profiles of patients with abdominal aortic aneurysm
(AAA) and thoracic aortic aneurysm (TAA) and to analyze the factors predisposing to death after
correction procedures. Methodology: This is a retrospective cohort study conducted from August 2023
to July 2024. The sample comprised patients hospitalized with a diagnosis of aortic aneurysm (AA) at
the Hospital de Clinicas de Passo Fundo, located in Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), from
January 2016 to December 2022. Information was collected from patient records regarding social data,
risk factors, comorbidities, tests, procedures performed, complications, and hospitalization outcomes
(discharge, death). Statistical analysis consisted of the absolute and relative distribution of categorical
variable frequencies and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.
Additionally, the relationship between deaths (dependent variable one) and the location of the AA—
AAA versus TAA—(dependent variable two) among the independent variables (sex, age, risk factors,
symptoms, complications, and management) was assessed using the chi-square test, with an alpha error
of 5%, considering p<0.05 significant for two-tailed tests. Results: The sample consisted of 217
patients, predominantly men (72.4%), with a mean age of 67.3 years (£11.1), mostly white (94.0%),
smokers (55.3%), hypertensive (72.3%), and asymptomatic (57.5%). The average diameter of the AA
was 5.74 cm. Only 5.6% of patients developed a ruptured AA, all cases being in the abdominal
segment. The most frequent postoperative complications were endoleak (10.6%) and pulmonary
complications (9.6%). The frequencies of AAA, TAA, and thoracoabdominal AA were 63.6%, 32.7%,
and 4.7%, respectively. Among TAA patients, 70.4% had ascending/aortic arch TAA, 29.6% had
descending TAA, 25.3% had aortic insufficiency, and 29.6% reported chest pain upon admission. In
AAA patients, 97.2% were infrarenal, 21.1% had extension to the iliac arteries, 29.6% reported
abdominal pain, and 16.8% had a pulsatile abdominal mass. AAA was more prevalent in older
individuals (68.5 years (£10.1) vs. 64.9 (x13.0) years, p=0.025), those with coronary artery disease
(81.4%, p=0.017), peripheral arterial obstructive disease (84.8%, p=0.002), dyslipidemia (74.3%,
p=0.008), smokers (76.3%, p<0.001), fusiform morphology (69.4%, p=30.6%), and undergoing
endovascular repair (86.3%, p<0.001). Regarding TAA, there was a predominance of saccular AA



(58.8%, 0.037) and open surgery (93.8%, p<0.001). Death was more prevalent in individuals over 70
years (20.3%, p=0.026), symptomatic patients (22.5%, p<0.001), those undergoing urgent procedures
(44.4%, p<0.001), presence of a pulsatile abdominal mass (39.1%, p<0.001), and cases of ruptured AA
(58.3%, p<0.001). The mortality rate after correction procedures was 13%. Conclusion: The clinical
and epidemiological behavior of AA in this study is consistent with the literature. It highlights the
importance of preventing exposure to risk factors and elective repair for better prognoses.

Keywords: Aortic aneurysm; Aortic rupture; Risk factors; Health profile.
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1. INTRODUCAO

O aneurisma pode ser caracterizado como uma dilatagao permanente e focal maior que
50% do diametro fisiologico de determinado segmento de um vaso sanguineo (DE BRITO; DA
SILVA; DE ARAUJO, 2020). Geralmente, ocorre nas artérias, as quais estdo sujeitas a maiores
pressdes. Nesse sentido, a presenca de um aneurisma ¢ um fator preocupante, pois evidencia
um processo de enfraquecimento da parede arterial, o que aumenta as chances de rompimento
do vaso, além de representar uma importante causa de estase e desenvolvimento de trombose

(LASHERAS, 2007).

As grandes artérias elasticas como a aorta, cardtida e iliaca sdo os vasos mais acometidos
pelos aneurismas. A aorta ¢ a principal artéria do corpo humano com sua origem no ventriculo
esquerdo e se estende ao abdome, bifurcando-se nas artérias iliacas comuns, as quais irrigam os
membros inferiores (DE ASSIS; DUQUE, 2020). E dividida em segmentos toracico e
abdominal pelo diafragma. Logo, os aneurismas de aorta (AA), podem ser classificados
conforme a sua localizacdo em aneurismas de aorta toracica (AAT) e aneurisma de aorta

abdominal (AAA) (GAO et al., 2023, CHOU et al., 2023).

Segundo a morfologia, os AAs sao tradicionalmente divididos em sacular ou fusiforme
e conforme a etiologia em micdticos, traumaticos, inflamatorios, pds-cirirgicos e
ateroscleroticos (SAKALIHASAN, 2005). No entanto, novos estudos e descobertas
relacionadas a fisiopatologia, sugerem que o aneurisma de aorta ¢ uma doenca multicausal
(GAO et al., 2023). Desse modo, entende-se a patologia como uma inflamagdo crdnica da
parede do vaso acompanhada de um processo degenerativo, sendo que alguns individuos
parecem possuir uma predisposicdo genética maior a formar um aneurisma num local de

inflamag¢ao do vaso (GOLLEDGE et al., 2019).

Nesse cendrio, o aneurisma se desenvolve a partir da destrui¢do continua do colageno,
da elastina e das fibras musculares lisas na camada média da aorta, além da infiltracdo da parede
da artéria por macrofagos e linfocitos (KENT, 2014). As causas mais comuns desse processo
sdo a degeneracdo provocada pela aterosclerose, a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
defeitos congénitos como a Sindrome de Marfan e a Sindrome de Ehler-Danlos tipo IV, o trauma
e os quadros de infec¢do. Ademais, o tabagismo € o principal responsavel pelo aumento do
didmetro e da predisposicao a ruptura do aneurisma (SAMPILVANIJIL, 2020). Fumantes ativos

possuem 7,6 vezes mais chances de desenvolver um AA em compara¢do com nao fumantes
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(WILMINK; QUICK; DAY, 1999).

Além do tabagismo, outros fatores de risco para o desenvolvimento do aneurisma sdo:
idade avangada, género masculino, raga branca, historico familiar positivo para AA, HAS,
aterosclerose, dislipidemia e doenga arterial periférica (ALTOBELLI et al., 2018). A respeito
do DM, discute-se na literatura acerca de sua ligagdo com o AA, porém a maioria dos estudos
aponta a DM como um fator protetor tanto para a expansiao do aneurisma, quanto para a ruptura
(LARSEN et al., 2023). Outrossim, a aterosclerose esta mais relacionada ao AAA, enquanto a

HAS tem uma associagdo maior com o AAT (KUMAR et al., 2014).

Os sinais e sintomas sao silenciosos, mas quando presentes indicam um quadro grave,
com risco elevado de ruptura do vaso. Somente cerca de 5% dos pacientes portadores de AA
apresentam algum sintoma, e sua maioria € descoberta incidentalmente por exames de imagem
(ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) durante a investigagao

de alguma outra patologia (GOES JUNIOR, 2016).

As manifestacdes clinicas variam conforme o didmetro e a localizacdo do aneurisma.
No AAT, observa-se, principalmente, a compressao de estruturas do mediastino e, com isso, 0
paciente pode apresentar tosse, rouquidao, dor toracica de alta intensidade, dispneia e disfagia
(SENSER; MISRA; HENKIN, 2021). No AAA nota-se a obstru¢ao de um vaso ramificado da
aorta abdominal, o que provoca sinais relacionados a isquemia distal dos rins, dos membros
inferiores, do trato gastrointestinal, além da presenca de uma massa abdominal palpavelmente
pulsatil que simula um tumor (GAO, et al., 2023). Dessa forma, o exame fisico pode ser
fundamental para o diagnostico precoce do AAA, principalmente, em individuos ndo obesos,
nos quais a artéria pode ser mais facilmente sentida pelas maos do examinador (FINK et al.,

2000).

A escolha da melhor opgdo terapéutica dependera da analise de uma série de fatores,
como, por exemplo, o diametro do aneurisma, a localizacdo e a presenca de sintomas. O
tratamento clinico baseia-se em aconselhar a cessa¢do do tabagismo e o controle adequado da
HAS e dislipidemia, tanto para o AAA, quanto para AAT. Em resumo, a diretriz da sociedade
brasileira de angiologia e cirurgia cardiovascular (SBACV), de 2017, recomenda que para AAA
pequenos e assintomaticos deve-se realizar o monitoramento com exames de imagem para
acompanhar a expansdo da patologia. No tocante aos aneurismas grandes, com mais 5,5 cm de

didmetro, ou aos que, por outro motivo, tenham elevada propensdo a ruptura, indica-se a
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intervengdo imediata, por meio da cirurgia aberta convencional ou pelo reparo endovascular,
procedimento promissor € menos invasivo. Entretanto, ambas as alternativas possuem méritos
e falhas, o que leva a uma observagao criteriosa de cada caso para a adog¢do do tratamento mais

adequado (ANACLETO et al., 2022).

A complicacdo mais temida de um AA ¢€ sua ruptura, por apresentar uma alta letalidade,
uma vez que provoca uma hemorragia potencialmente fatal. Os principais fatores de risco para
a ruptura do aneurisma sdo didmetro elevado, sexo feminino e tabagismo. Se ndo tratada, a
ruptura de um AAA, por exemplo, pode chegar a uma mortalidade de 80% (ABER et al., 2019).
Reite ef al. (2015) identificaram uma taxa de mortalidade de 51% em pacientes submetidos a
cirurgia de emergéncia na Noruega. No entanto, Lieberg et al. (2018) num estudo na Estdnia,
encontraram uma taxa de mortalidade em 90 dias de 2,6% na cirurgia eletiva para a correcao

do AAA.

Nesse sentido, destaca-se a importancia das politicas publicas de rastreamento, por meio
de exames de imagem nos grupos de risco, a fim de que o aneurisma seja diagnosticado antes
do rompimento, o que amplia as alternativas terap€uticas, assim como o tempo de vida dos
pacientes. Atualmente, discute-se na literatura o perfil epidemioldgico dos individuos em que o
rastreio do AA torna-se mais custo-efetivo e capaz de reduzir a incidéncia da ruptura do
aneurisma ¢ também a mortalidade. De acordo com recomendag¢ao da U.S. Preventive Services
Task Force, os mais beneficiados com o rastreio para AAA sao homens com mais de 65 anos
tabagistas ou com historico de tabagismo (OWENS etz al., 2019). No AAT, por sua vez, a diretriz
da European Society of Cardiology, recomenda a triagem de parentes de primeiro grau de

pacientes com historia de AAT ou dissecgao aortica (ERBEL et al., 2014).

Em relacdo a epidemiologia, a estimativa ¢ que o AAA esteja presente em 2% na
populagdo com faixa etaria de 60 e 70 anos e em 5% apds os 70 anos (ALBUQUERQUE et al.,
2004). No Brasil, entre 2000-2016, a taxa de mortalidade por AAA encontrada foi de 2,45 por
100.000 habitantes, sendo que 65,4% eram homens (SANTO; PUECH-LEAO; KRUTMAN,
2021). Nos Estados Unidos, o aneurisma roto ¢ a décima terceira causa mais comum de 0bito
(GUIRGUIS et al., 2019) e a terceira maior causa de morte subita (SINGH, et al., 2001). Quanto
ao AAT, a incidéncia € de cerca de 5,3 por 100.000 individuos/ano, ao passo que a incidéncia
de aneurismas toracicos rotos ¢ de 1,6 por 100.000 individuos/ano (MELO et al., 2022). Além
disso, 10% dos pacientes com AAA tém aneurismas em outro segmento da aorta, na medida em

que 25% dos portadores de AAT apresentam um AAA concomitante (FERRO et al., 2007).
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Dias-neto et al. (2016) analisaram uma série de estudos que registraram a mortalidade e
a incidéncia de AAA nos paises desenvolvidos. Nesse sentido, sugere-se que a patologia esta
passando por uma transi¢ao epidemioldgica, visto que se observou uma diminui¢do da
mortalidade e uma manifestagdo mais tardia da doenga nos pacientes dos locais analisados. Tal
cenario pode estar relacionado, principalmente, a redu¢do da exposi¢do aos fatores de risco, ao
aumento da disponibilidade de meios de diagndstico e a evolucao dos métodos terapéuticos. No
entanto, pouco se sabe se o Brasil estd vivenciando tal processo, visto a escassez de estudos que
analisam a manifestacao atual da patologia no Pais e a relacionam com as caracteristicas sociais,

bem como o estilo de vida e as comorbidades dos individuos acometidos.

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiologico de
pacientes acometidos pelo aneurisma de aorta em um hospital terciario do interior do Rio
Grande do Sul no periodo de 2016 a 2022, com o intuito de descrever a prevaléncia dos fatores
de risco para o desenvolvimento da patologia num contexto hodierno, o que podera trazer
informagdes e estatisticas que auxiliem no planejamento local em satde publica,

principalmente, quanto as acdes de prevencao e rastreamento.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Perfil clinico e epidemiologico de pacientes acometidos por aneurisma de aorta

internados num hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul.
2.1.2. Problemas

Quais as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da amostra? Quais os fatores

predisponentes de aneurisma de aorta mais prevalentes?

Quais as proporcdes de pacientes com aneurisma de aorta abdominal (AAA) e
aneurisma de aorta toracica (AAT)? Existe diferenca entre o perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes com AAA e AAT?

Qual a propor¢do dos pacientes com ruptura de aneurisma de aorta? Quais os fatores

predisponentes para a ruptura do aneurisma de aorta mais prevalentes?
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Qual o procedimento mais prevalente no tratamento do aneurisma de aorta? Qual
apresentou menor frequéncia de complicacbes, menor tempo de internacdo e mortalidade

hospitalar?
Qual a mortalidade hospitalar dos procedimentos para correcéo do aneurisma de aorta?
2.1.3. HipOteses

As caracteristicas predominantes sdo: sexo masculino, raca branca, casados, ndo
provenientes da cidade de Passo Fundo e idade média de 68,2 anos. Os fatores de risco mais
prevalentes sdo tabagismo ou histérico de tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC), HAS e dislipidemia.

A proporcéo de pacientes com AAA é de 70% e com AAT é 30%. Existem diferencas
no perfil de pacientes com AAA e AAT. Observa-se uma prevaléncia maior de AAA em
homens, tabagistas, individuos com idade superior aos 70 anos e portadores de comorbidades
como: DPOC, doenga arterial coronariana, doenca arterial periférica e dislipidemia. O AAT,
em comparacdo com AAA, é mais prevalente em individuos com idade inferior aos 60 anos e

hipertensos.

A propor¢do dos pacientes com aneurisma de aorta roto é 15%. Os fatores de risco
predisponentes mais frequentes para a ruptura do aneurisma de aorta sdo sexo feminino, raca

branca, diametro adrtico elevado do aneurisma, historia atual de tabagismo, DPOC e HAS.

O reparo endovascular de aorta é mais prevalente que a cirurgia convencional aberta
para o tratamento do aneurisma de aorta, apresentando menor mortalidade hospitalar, nimero

de complicacGes e dias de internacao.

A mortalidade hospitalar dos procedimentos para correcdo do aneurisma de aorta é de
3,8%.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes internados por Aneurisma de

Aorta num hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes com aneurisma de
aorta abdominal e aneurisma de aorta toracica, bem como identificar os fatores mais prevalentes

entre os que predispdem o aneurisma de aorta.

Descrever as proporcdes de pacientes com AAA e AAT, além de verificar diferencas no

perfil clinico entre os grupos.

Verificar a proporgédo de pacientes com aneurisma de aorta roto e investigar quais 0S

fatores de riscos para a ruptura mais prevalentes.

Analisar qual o procedimento mais utilizado na correcdo do aneurisma de aorta, bem
como identificar as principais complicagdes dos procedimentos terapéuticos, o tempo de

internacdo e a taxa de mortalidade hospitalar.

Investigar a mortalidade hospitalar dos procedimentos para correcdo do aneurisma de

aorta.
2.1.5. Justificativa

Devido ao fato do aneurisma de aorta ser uma patologia basicamente assintomatica e
sua ruptura ter uma alta taxa de mortalidade, mesmo com os avanc¢os da medicina, torna-se
extremamente necessario identificar um perfil epidemiolégico e clinico atualizado dos
pacientes acometidos por essa patologia. Nesse sentido, o levantamento de dados hodiernos
acerca dos fatores de risco, comorbidades e procedimentos terapéuticos pode apresentar novas
dinamicas da relacdo da patologia com a rede de saude, principalmente, em relacdo as ac6es de
prevencdo ao tabagismo e a hipertenséo arterial sistémica e as politicas publicas de rastreio do
aneurisma de aorta, indicando recomendacfes que permitam aprimorar o diagnostico e
tratamento, reduzindo a prevaléncia de complicacdes. Além disso, nota-se uma grande caréncia
de estudos acerca do perfil de pacientes acometidos pelo aneurisma de aorta no Brasil, ao passo
que, no mundo ocidental, j& se evidencia um processo de transicdo epidemioldgica nas Gltimas
décadas. Desse modo, o presente estudo permite identificar se ha indicios que no Pais esta
ocorrendo tal situagcdo ou se ndo houve mudancas nos perfis dos pacientes em comparagdo com
as pesquisas do passado. Outrossim, a maior parte dos trabalhos, nacionais e internacionais, se
concentra na analise do aneurisma de aorta abdominal e da sua ruptura. Ao passo que este

trabalho pretende coletar informagdes clinicas e dados sociais dos pacientes com a patologia
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nos diferentes segmentos da aorta, o que fornecera informacgdes acerca do publico alvo para a
optimizagdo de politicas pablicas de rastreio das variadas manifestacGes do aneurisma e das
suas complicagdes. Estes fatos, somados as poucas pesquisas que estudam a epidemiologia da
doenca no Brasil e, principalmente, na regido sul, evidenciam a necessidade da pesquisa.

2.1.6. Referencial tedrico

A aorta é o principal vaso sanguineo que fornece a circulacdo sistémica. Do coracao,
segue pelo térax até atravessar o diafragma, momento em que a aorta toracica passa a ser
denominada aorta abdominal. A aorta torécica € dividida em trés segmentos: aorta ascendente,
arco adrtico e aorta descendente. Na aorta ascendente estd localizado o bulbo aértico, onde
existe a valva aortica, além do seio aortico que é a origem das artérias coronarias. O arco aortico
é continuo com a aorta ascendente e dele partem a artéria braquiocefalica, artéria carotida
comum esquerda e artéria subclavia esquerda. Na regido da vértebra T4, a aorta descendente
inicia-se como a continuacao do arco adrtico e percorre 0 mediastino posterior até o nivel de
T12, local em que atravessa o diafragma no hiato adrtico e se continua com a aorta abdominal
(DE BRITO; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020).

A aorta abdominal estende-se desde o hiato adrtico até sua bifurcacdo em artérias iliacas
comuns ao nivel do corpo de L4, contando com aproximadamente 13 cm de comprimento. Esse
ponto de referéncia geralmente coincide com um plano cerca de 3 cm abaixo da cicatriz
umbilical, anteriormente. O didmetro da aorta abdominal diminui, durante o seu trajeto
descendente, & medida que vai emitindo seus ramos parietais e viscerais. Diametros maximos
em torno de 20-25 mm e de até 30 mm na sua origem, podem ser encontrados em individuos
adultos, como resultado normal do processo de envelhecimento (DE BRITO; DA SILVA; DE
ARAUJO, 2020). A taxa de expansdo adrtica normal é de aproximadamente 0,9 mme 0,7 mm

por década de vida para homens e mulheres, respectivamente (ERBEL et al., 2014).

A parede vascular é constituida pela camada mais interna, a intima, composta pelo
endotélio e a membrana basal, a camada média e a camada mais externa, a adventicia. As células
endoteliais possuem funcdo de sintese de colageno, de substéncias vasodilatadoras e
vasoconstritoras e ainda funcao de regulacdo dos fatores de crescimento. O endotélio também
participa do processo inflamatoério ao expressar moléculas de adesdo de células inflamatérias a
parede vascular. A camada média é constituida de células musculares lisas e matriz extracelular

que contém colagenos dos tipos | e Il1, que conferem resisténcia, e as elastinas, que conferem
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elasticidade. Alteragdes na degradacdo das fibras elasticas favorecem a formacdo dos
aneurismas (AILAWADI et al., 2003).

A aorta é um exemplo de artéria elastica, que se caracteriza por apresentar camadas mais
espessas e por acomodar grandes volumes e pressdes de sangue. Ademais, a aorta possui uma
quantidade de lamelas elasticas que diminui conforme o vaso se afasta do cora¢do. Desse modo,
a aorta toracica se inicia com cerca de 60 a 80 camadas elasticas, ao passo que na aorta
abdominal observa-se de 28 a 32 camadas. O fato dos aneurismas serem mais frequentes na
aorta abdominal parece guardar relacdo com essa diferenca estrutural (HALLORAN et al.,
1995).

O aneurisma da aorta ocorre quando ha uma dilatacdo permanente maior que 50% do
diametro fisiologico de um determinado segmento do vaso e que envolve as trés camadas da
parede arterial. Tal condicdo difere da disseccdo arterial, na qual se observa sangue pressurizado
no interior da parede arterial, o qual entrou por um defeito da intima e invadiu as demais
camadas. Além disso, um quadro de aneurisma é diferente do pseudoaneurisma, o qual pode
ser caracterizado pela formacdo de um hematoma extravascular com uma comunicagcdo com o
espaco intravascular. Logo, tais manifestacbes representam uma causa de estase que favorece
o0 desenvolvimento de trombos, além de contribuirem com uma possivel ruptura da aorta, evento
com alta mortalidade (KUMAR et al., 2014).

Quanto a morfologia, 0s aneurismas podem seguir dois padrdes diferentes: o fusiforme
e o sacular. O aneurisma fusiforme acomete toda a circunferéncia de um grande segmento da
aorta e esta mais relacionado a degeneracdo da parede pela doenca aterosclerotica (NATHAN
et al., 2011). Cerca de 94% de todos os aneurismas sao fusiformes e essa manifestacdo é mais
prevalente na aorta abdominal (KARTHAUS et al., 2019). O aneurisma sacular, por sua vez,
apresenta-se como um diverticulo que atinge uma por¢do menor da parede e ndo toda a
circunferéncia do vaso (BIASETTI et al., 2010). Outrossim, possui uma etiologia mais variada,
além da aterosclerose, incluindo infec¢do aortica e trauma. Um estudo com 284 pacientes e 322
aneurismas saculares da aorta mostrou que 68% foram encontrados na aorta torécica
descendente, 24,2% na aorta abdominal, 7,1% no arco da aorta e 0,6% na aorta ascendente.
Embora o aneurisma sacular seja mais raro, possui um risco de ruptura maior do que seus
homdlogos fusiformes, e, como resultado, sdo frequentemente reparados em diametros menores
(SHANG et al., 2013).
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Os aneurismas séo classificados, quanto a localizagdo, em aneurismas de aorta torcica
(AAT) e aneurismas de aorta abdominal (AAA), porém alguns aneurismas se estendem por
ambos o0s segmentos, sendo denominado toracoabdominais. Crawford et al. (1974)
desenvolveram uma classificagdo para aneurismas de aorta toracoabdominal (AAAT) com base
na sua extensdo e envolvimento dos vasos viscerais. No tipo I, 0 aneurisma se estende da artérias
subclavia esquerda ao abdome superior; no tipo Il, da artéria subclavia esquerda até préximo
ao hiato adrtico; no tipo Il do hiato adrtico até a bifurcacdo adrtica e no tipo IV o aneurisma
acomete toda a extensdo da aorta abdominal. Essa classificagdo permitiu um sistema mais
universal de relatar e prever a extensdo da operacdo necessaria para ressecar 0 aneurisma, bem
como as complicacGes que se poderia esperar de tal procedimento (STERNBERGH et al.,
1998).

Devido as diferencas estruturais ao longo da extensdo da aorta, observam-se algumas
diferencas na manifestacdo do aneurisma a depender do segmento do vaso acometido,
principalmente, relacionadas a fisiopatologia, as recomendacbes de tratamento e a
epidemiologia. Nesse sentido, os AAA sdo mais comuns, com uma prevaléncia cerca de trés
vezes maior que 0os AAT (BOSSONE, 2018). Além disso, os AAAT representam 10% de todos
0s aneurismas de aorta (ANACLETO et al., 2022).

Tradicionalmente, acreditava-se que 0s aneurismas de aorta eram decorrentes de um
processo final da aterosclerose, a qual ainda é considerada a causa principal de 95% de todos
0s aneurismas, segundo alguns pesquisadores (KASASHIMA et al., 2018). No entanto, novas
teorias sugerem que a patologia tenha uma etiologia multicausal, com forte componente
genético, inflamatorio e imunologico (GAO et al., 2023). Nesse cenario, a fisiopatologia dos
aneurismas de aorta ainda ndo foi totalmente esclarecida e tem sido fruto de discussfes na
literatura (GOLLEDGE, 2019). Contudo, entende-se que os aneurismas se formam quando a
estrutura do tecido conjuntivo dos vasos sanguineos é comprometida, o que ocorre por fatores
relacionados a uma inflamacdo proeminente, a perda gradual de células musculares lisas
vasculares (CMVS) e a ruptura da matriz extracelular (MEC) (KUMAR, et al., 2014).
Consequentemente, a parede adrtica perde a configuracdo original de sua estrutura e dilata com
0 aumento do estresse aortico, o que eleva o risco da ruptura do vaso (SENSER; MISRA;
HENKIN, 2021).

Doencas hereditarias raras fornecem informagdes acerca das anormalidades moleculares

que contribuem para a formacao do aneurisma. Dessa forma, mutacGes nos receptores de fator
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transformador de crescimento (TGF-B), que atuam regulando a proliferagédo das CMVS, ou
problemas nas suas vias de sinalizagdo, resultam em defeitos na sintese de elastina e colageno.
Na sindrome de Marfan, a producdo defeituosa de fibrilina promove a remoc¢do anormal de
TGF-B na parede da aorta, 0 que leva a perda progressiva do tecido eléstico e na sindrome de
Ehler-Danlos tipo IV, nota-se um defeito no colageno tipo Il. Tais problemas estruturais
favorecem a formacgéo do aneurisma que, em acometidos por esssas doencas, pode se romper
com facilidade mesmo em pacientes jovens e diametros adrticos relativamente modestos
(KUMAR et al., 2014). O reparo oportuno do aneurisma da raiz da aorta aumenta a expectativa
de vida de pacientes com a sindrome de Marfan por 25 anos ou mais (SILVERMAN et al.,
1995).

O aumento das atividades das Metaloproteinases (MMPSs), enzimas produzidas por
macrofagos que degradam a MEC dos vasos sanguineos, também estéd relacionada com a
formacdo do aneurisma. Na placa aterosclerdtica, observa-se uma elevagdo da expressdo de
MMPs, especialmente na placa aterosclerotica. O desenvolvimento do aneurisma é um dos
padrdes de respostas da aorta a aterosclerose em humanos (XU; ZARINS; GLAGOV, 2001).
Outrossim, alguns estudos sugerem gue o tabagismo também altera a expressédo das MMPs, 0
que resulta na interrupcéo da sintese de colageno e estresse oxidaltivo (KNUUTINEN et al.,
2002).

A diminuicdo da producao de inibidores de metaloproteinases (TIMPs) pelo endotélio,
também favorece a destruicio da MEC. Nesse viés, alguns individuos possuem uma
predisposicdo genética para a formacéo do aneurisma num local de inflamacéo, o que pode estar
relacionado com o polimorfismo dos genes MMP/TIMP ou com a natureza da resposta
inflamatéria local que favorece a producédo de MMP ou TIMP (KUMAR et al., 2014). Tanto o
AAT quanto o AAA tém fatores de risco genéticos. Normalmente, o AAT tem um fundo
genético mais robusto do que o AAA. Cerca de 20% dos pacientes com AAT herdam mutacdes
de risco, enquanto os pacientes com AAA geralmente ndo exibem esse padrdo (PINARD;
JONES; MILEWICZ, 2019).

A perda das CMVS ¢é mais um evento presente na fisiopatologia do aneurisma de aorta.
Essa situacdo pode decorrer do aumento do espessamento da camada intima causado pela
aterosclerose, o que leva a isquemia interna da média por aumentar a distancia da difusdo dos
nutrientes para o lumen vascular (GOLLEDGE, 2019). Além disso, a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) atua no estreitamento luminal dos vasa vasorum da aorta, promovendo a
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isquemia externa média. Logo, as CMVS sdo perdidas e observa-se um processo de fibrose que
caracteriza um padrdo histolégico conhecido como degeneracéo cistica da média (KUMAR et
al., 2014).

Outras situacdes que favorecem a formacao dos aneurismas incluem trauma, vasculites,
como a arterite de Takayasu e a doenca de Behcet, e quadros de infec¢do, denominados neste
caso de aneurisma de aorta micotico (AAM). Esse Ultimo pode se desenvolver a partir de
émbolos sépticos, da disseminacdo hematogénica ou diretamente do tecido infectado adjacente
a parede vascular. Nos paises ocidentais, 0 AAM corresponde a 0,65 a 2% de todos 0s
aneurismas aorticos, acometendo individuos mais jovens em comparagcdo com 0S aneurismas
ndo micdticos. Os agentes etiologicos mais comuns sdo o Staphylococcus aureus, Salmonella
spp., Escherichia coli, Streptococcus spp., Neisseria spp., Treponema pallidum, este em
um quadro de sifilis terciaria e os fungos (BOSSONE; EAGLE, 2021). O AAM apresenta uma
expansdo rapida e o risco de ruptura é muito elevado, o que indica um prognostico ruim
(LIESKER et al., 2022).

Alguns estudos demonstram que administracao cronica de corticosterdides e/ou agentes
de imunossupressdo e exposicdo a fluoroquinolona estdo associados ao desenvolvimento e a
expansdo do aneurisma de aorta ( LEE et al., 2018; TAJIMA et al., 2017; BOSSONE et al.,
2016).

Quanto aos AAT, apesar de alguns aneurismas envolverem multiplos segmentos da
aorta, observa-se uma predilecdo ao acometimento da aorta ascendente (45,5%), engquanto
34,6% envolvem a aorta descendente e 21,3% estdo presentes no arco adrtico (PINARD;
JONES;MILEWICZ, 2019). Os AATSs, geralmente, tém uma morfologia fusiforme, ao passo
gue os aneurismas saculares quando presentes nesse segmento estdo associados a infeccéo

adrtica, ao trauma ou a cirurgia adrtica prévia (SHANG et al., 2013).

A maioria dos AATS, principalmente, os da aorta descendente estdo associados aos
fatores de risco tradicionais para aterosclerose, incluindo HAS, idade, hiperlipidemia e
tabagismo. Apenas 5% dos AAT estdo relacionados aos distarbios hereditarios do tecido
conjuntivo, os quais formam aneurismas mais comumente na aorta ascendente (SENSER;
MISRA; HENKIN, 2021). Mais de 20% dos pacientes com AAT ou dissec¢do relatam uma
historia familiar positiva para a doenga que, na maioria das vezes, € herdada por um padréo

autossémico dominante, o que aponta uma forte predisposicdo genética relacionada a patologia
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(ALBORNOZ et al., 2006).

Os AATSs séo caracterizados por uma fase de crescimento silenciosa e de longo prazo
(KUZMIK; SANG; ELEFTERIADES, 2012). Mais de 95% dos AAT s&o assintomaticos até o
ponto de ruptura. Dessa forma, os pacientes sdo diagnosticados com AAT incidentalmente
durante exames de imagem realizados para outras indicacdes. Goes Janior et al. (2016)
analisaram 1202 laudos de tomografia computadorizada (TC) de pacientes, sem suspeita de
aneurisma, e encontraram uma prevaléncia de diagndstico incidental de aneurisma em todos 0s
segmentos da aorta de 2,2% e 1,1% de AAT. Além disso, 0 estudo também constatou que
sintomas respiratdrios foram a principal indicacdo para a realizacdo de TC associada ao

diagnostico incidental dos AAT.

O desenvolvimento de sintomas atribuidos ao AAT indicam um risco elevado de
ruptura e necessitam de avaliacdo urgente para reparo cirargico. As manifestacdes clinicas do
AAT estéo relacionados ao envolvimento de estruturas adjacentes e incluem: disfonia (nervo
laringeo recorrente esquerdo), estridor (traqueia e/ou brénguios), dispnéia (pulméo), disfagia
(es6fago) e edema (veia cava superior). No AAT descendente os pacientes podem se queixar
de dor na regido interescapular e no ombro esquerdo, ao passo que no AAT do arco adrtico
dores no pescogo e na mandibula podem ser relatadas. Ademais, um sopro de regurgitacdo
adrtica pode ser auscultado na presenca de AAT ascendente, devido a disfuncdo do complexo
valvar adrtico. A hipotensao ou o choque sinalizam para uma hemorragia decorrente da ruptura
do aneurisma (BOSSONE; EAGLE, 2020).

Quanto a epidemiologia, estudos populacionais do final do século XX estimaram uma
incidéncia global de AAT de 5,9 a 10,4 por 100.000 pessoas-ano (CLOUSE et al., 1998). No
entanto, o aumento do envelhecimento da populacao geral, associado ao maior uso dos exames
de imagem parecem ter afetado tais taxas, uma vez que se relatou uma incidéncia de 24,3 por
100.000 pessoas-ano (LODEWYKS et al., 2020). A incidéncia de AAT rotos € de cerca de 1,6
por 100.000 pessoas-ano (MELO et al., 2022).

O AAT é mais frequente em homens, mas as mulheres tém piores desfechos (um risco
trés vezes maior de ruptura da aorta). A reducdo dos niveis de estrogénio a medida que as
mulheres envelhecem pode levar a uma perda dos efeitos protetores do hormdnio na parede

adrtica e ao comprometimento de suas propriedades elasticas (BOCZAR et al., 2019).

Consoante a diretriz para tratamento de doencas na aorta, da American Heart
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Association (AHA), publicada em 2022, os fatores de risco conhecidos para AAT sdo HAS,
idade avancada, tabagismo e hipercolesterolemia. Sindromes genéticas e doencas inflamatorias
sdo fatores de risco bem descritos para AAT em individuos jovens. Outrossim, pacientes com
AAT tém um risco elevado de desenvolver AAA e aneurismas cerebrais (BROWNSTEIN et
al., 2018, ROBERTSON et al., 2016).

No entanto, estudo de Obel et al. (2021) apresenta uma nova relagéo dos fatores de risco
tradicionais para o aneurisma de aorta. Essa pesquisa analisou os preditores mais dominantes
para 0 aneurisma em cada segmento da aorta em 14989 individuos, os quais tinham entre 60 a
74 anos. A presenca de um aneurisma aortico prévio, sexo masculino, HAS, histéria familiar
positiva de parentes de primeiro grau, aumento da area de superficie corporal e fibrilacao atrial
estavam associados ao acometimento de diferentes partes da aorta. O tabagismo foi associado
apenas para as dilatacGes da aorta abdominal e 0 DM teve um efeito protetor para as dilatagdes

em todos 0s segmentos da aorta.

Avdic et al. (2018), por meio de um estudo de coorte com mais de 2,5 milhGes de
participantes, encontraram que pacientes com DM tipo 2 tiveram uma reducéo relativa de risco
de 28% para desenvolvimento de aneurisma de aorta e 12% para mortalidade apos
hospitalizacdo por aneurisma de aorta em relacéo aos individuos do grupo controle. Contudo, o
mecanismo promotor do efeito protetor da DM ainda ndo foi esclarecido. Alguns estudos
apontam que a hiperglicemia reduz a neovascularizacdo adventicia e a diminuicéo da infiltracdo
de macréfagos na camada média, inibindo a degradacdo das CMVS e da MEC (PRAKASH et
al., 2012). Alem disso, Golledge et al. (2019), demonstraram que a MEC glicada inibe

drasticamente a producdo de MMPs.

Ito et al. (2008) conduziram um estudo com registros clinicos de 343 pacientes, sendo
132 portadores de AAT e 221 AAA, visando identificar os fatores de risco para aterosclerose
nesses individuos. Desse modo, encontrou-se que a prevaléncia de doenca coronariana, Sexo
masculino, tabagismo, DPOC e DM foram significamente maiores em pacientes com AAA do
que naqueles com AAT. Todavia, a prevaléncia de HAS, aneurisma tipo sacular e sobrepeso

foi maior em portadores de AAT.

Em relacdo a terapéutica, o reparo operatdrio preventivo de grandes aneurismas da aorta
€ 0 meio mais eficaz para a prevencdo da ruptura (ZAFAR et al., 2018). Independentemente

do didmetro, os pacientes sintomas devem ser levados a avaliacdo para reparo cirdrgico. O
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reparo aberto continua sendo o tratamento padrdo-ouro de grandes AAT da aorta ascendente e
do arco aortico (WANG; DESAI, 2020). Em aneurismas causados por doencas hereditarias do
tecido conjuntivo, o reparo aberto é preferivel em comparacéo com o endovascular devido a um
alto risco de complicacdes, reintervencdes a medio prazo (GAGNE-LORANGER; VOISINE;
DAGENAIS, 2016).

De acordo com as diretrizes brasileiras para utilizacdo de endopréteses em AAT
descendente, publicada pelo Ministério da Saude, em 2018, no caso de AAT descendente
assintomatico, a intervencao é indicada em adultos de estatura média e alta com aneurisma de
didmetros entre 6 a 7 cm, ao passo que em paciente com alto risco cirargico deve-se intervir
quando o diametro estd acima de 7 cm. Para pacientes de menor estatura pode-se usar um
didmetro maior do que o dobro do didmetro normal como critério. Nos casos de AAT
descendentes que precisam de intervencdo imediata, orienta-se o tratamento endovascular, por
conta da menor morbidade e mortalidade perioperatoria. Entretanto, a diretriz ressalta que esse
tipo de procedimento possui uma a taxa de intervencdes endovasculares secundarias apos o
enxerto de stent toracico que varia de 10 a 32%, na medida que a taxa de reoperacdo apos a

cirurgia aberta varia entre 0,4 a 7,9%.

Harky et al. (2019) conduziram uma meta-analise que demonstrou que 0 reparo
endovascular do AAT proporciona melhores resultados perioperatorios durante a internacéo
hospitalar, embora a mortalidade de 1 e 5 anos permaneca a mesma em ambos 0s grupos. Nos
casos de AAT descendente roto, o reparo endovascular estd associado a uma taxa de

mortalidade em 30 dias menor que a cirurgia aberta.

Portugal et al. (2021) analisaram 5595 procedimentos de correcdo de AAT descendentes
realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e observaram que 61,82% foi realizado
de urgéncia e 38,18% foram eletivos, 0s quais associaram-se a menor mortalidade do que 0s
procedimentos urgentes. Nessa conjuntura, evidencia-se a importancia dos sistemas de
salde promoverem acdes de rastreio da doenca, a fim de que os individuos com indicacao para
reparo sejam identificados e a intervencao possa ser programada, evitando que eles necessitem

da correcdo em carater de urgéncia, bem como prevenindo uma possivel ruptura.

As principais diretrizes internacionais recomendam a triagem de parentes de primeiro
grau de pacientes com historia de AAT e em rastreio de parentes de segundo grau se houver
evidéncias extensas de AAT e dissec¢do familiares (SENSER; MISRA; HENKIM, 2021).
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Ademais, 0s pacientes ao receberem o diagnostico de AAT, devem ser aconselhados a cessar o
tabagismo e na presenca de HAS e outras comorbidades, uma terapia farmacoldgica adequada
deve ser estabelecida, com a finalidade de barrar o aumento do didmetro do aneurisma.

Quanto aos AAAs, eles podem ser classificados de acordo com a sua relagdo com as
artérias renais. Desse modo, 0s suprarrenais sao aqueles que se desenvolvem acima e abaixo,
simultaneamente, dos vasos renais; 0 pararrenais se desenvolvem na emergéncia das artérias
renais; 0s justarrenais se originam abaixo da emergéncia dessas artérias €, por fim, o infrarrenal
se desenvolve abaixo da eminéncia das artérias renais, sendo o tipo de AAA mais comum e 0
mais facil de tratar por via endovascular (SIDAWY; PERLER, 2018).

Os AAAs sdo 0s aneurismas mais prevalentes na pratica clinica. Em relagdo aos outros
segmentos da aorta, séo trés vezes mais comuns que 0s AATs. Além disso, os AAAS sdo cerca
de quinze vezes mais prevalentes que o aneurisma da artéria poplitea, o aneurisma periférico
mais frequente (DE BRITO; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020). Estima-se que a prevaléncia do
AAA é de 2% na populacdo com faixa etaria de 60 anos e 5% ap0s os 70 anos, sendo mais
comum no sexo masculino (ALBUQUERQUE, 2004). Entretanto, as mulheres apresentam
piores prognadsticos, uma vez que possuem maior chance de ruptura do AAA, além da taxa de
mortalidade e numero de complicacbes ap0s o0 tratamento superiores aos homens
(RAMKUMAR et al., 2020).

Kent et al. (2010) realizaram um estudo de coorte, nos EUA, com mais de 3 milhdes de
participantes com o objetivo de analisar os fatores de risco para AAA. Nesse cenario, 0S
principais fatores de risco encontrados foram: sexo masculino, idade avancada € o fator mais
significativo para o desenvolvimento do AAA, raca branca, histéria familiar positiva, DAC,
DAOP, antecedente de patologias na artéria carotida, HAS, hipercolesterolemia e sobrepeso.
Ademais, risco reduzidos de desenvolver AAA estdo associados a presenca de DM tipo 2,
ingestdo de frutas e verduras em mais de trés vezes na semana e habito de realizar atividade
fisica a0 menos uma vez na semana. As chances de desenvolver AAA aumentam com o nimero

de macos de cigarro fumados por dia e com 0s anos de tabagismo ativo.

O AAA é a segunda patologia mais associada com o tabagismo, perdendo somente
para o cancer de pulmdo. Mais de 90% dos individuos com AAA ja tiveram o habito de
consumir cigarros em algum momento da vida (BAXTER; TERRIN; DALMAN, 2008). Um
ano de tabagismo aumenta 4% o risco de ruptura de AAA (WILMINK; QUICK; DAY, 1998).
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O mecanismo fisiopatoldgico especifico do tabagismo que contribui com desenvolvimento de
AA ainda ndo esté claro. Algumas teorias defendem que as toxinas do cigarro promovem
ferroptose das CMVS, interrupcdes da sintese de coladgeno e expressao alterada de MMPs
(SAMPILVANUJIL et al., 2020, GHOSH et al., 2015).

Acerca das pesquisas com a populacéo brasileira, Barros et al. (2004) promoveram um
rastreamento de AAA na populacdo de Vitoria entre 2002 e 2003 e encontraram uma
prevaléncia de 2,5% da patologia, sendo que 95% dos AAA eram infrarrenais e do tipo
fusiforme. Ademais, Carvalho et al. 2012 encontrou uma prevaléncia de 3,9 % de AAA
infrarrenal e média de idade dos acometidos pela doenca de 72 anos, na regido metropolitana
de Salvador, em pacientes com mais de 50 anos. Neste estudo, os fatores de risco mais
associados foram: género masculino, tabagismo, DPOC, doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP), insuficiéncia coronariana e antecedente de AAA. Na cidade de S&o Paulo, estima-se
que 1,8 a 3% das pessoas com 50 anos ou mais tenham AAA. No subgrupo de homens com 60
anos ou mais, a prevaléncia esté entre 4,3 e 8% (PUECH-LEAO et al., 2014).

De forma semelhante aos AAT, 95% dos casos de AAA sdo assintomaticos, sendo
diagnosticados devido as politicas de rastreio de AAA presentes em alguns paises ou
incidentalmente em exames de imagem realizados para outras indicacdes (BOSSONE; EAGLE,
2020). A presenca de sinais e relatos de sintomas indicam um risco muito alto de ruptura e,
geralmente, estdo relacionados a compressao das estruturas adjacentes ou a obstrugdo dos ramos
da aorta abdominal. As manifestacdes clinicas mais comuns sdo dores lombares pela
compressdo da coluna vertebral, dor abdominal, sinais de embolizacao distal e a presenca de
uma massa abdominal palpavelmente pulsatil que simula um tumor (KUMAR et al., 2014). Por
conseguinte, o exame fisico pode ser fundamental para identificar um quadro sugestivo de AAA

em alguns pacientes mesmo antes de ocorrer a ruptura do vaso.

Fink et al. (2000) analisaram a acuracia da palpacdo abdominal para a deteccédo
de AAA. Desse modo, o exame fisico teve sensibilidade geral de 68%. Para individuos com
circunferéncia abdominal inferior a 100 cm a sensibilidade foi de 91%, ao passo que naqueles
com perimetro de 100 cm ou mais, a sensibilidade encontrada foi de 53%. Além disso, a
sensibilidade foi de 61% para aneurismas de 3,0 a 3,9 cm e de 82% para aneurismas de 5 cm
ou mais. Entretanto, metandlise feita com base em 15 estudos de rastreamento em pacientes
assintomaticos, estimou que a sensibilidade do exame de palpacdo abdominal é de cerca de

39%. Assim, ela ndo é recomendada como método Unico de rastreamento ou planejamento
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terapéutico (GUIRGUI-BLAKE et al., 2019). Contudo, principalmente, para individuos menos
obesos e em aneurismas de maiores didmetros, a palpacdo pode ter grande valor diagndstico
(VENKATASUBRAMANIAM et al., 2004).

The society for vascular surgery, na sua diretriz para tratamento de AAA, publicada em
2017, recomenda com alto grau de evidéncia que em pacientes com suspeita de AAA, seja
realizada durante o exame fisico uma avaliagdo das artérias popliteas e femorais, ja que 0 AAA
esta presente em cerca de 40% dos pacientes com aneurismas nesses vasos (CHAIKOF et al.,
2018).

A ruptura de AAA é a complicacdo mais temida, devido a alta mortalidade. Nesse caso,
0 paciente apresenta dor abdominal ou torécica, com irradiacdo para o dorso, de intensidade
elevada e que ndo pode ser aliviada, acompanhada de choque hipotensor e de uma massa
abdominal pulsante. Tal quadro configura a triade classica de um AAA rompido, porém pode
haver a manifestacdo de outros sintomas. O grau de choque varia dependendo da localizacdo e
do tamanho da ruptura, além do intervalo de tempo da ruptura até a admissao no pronto-socorro.
A ruptura da parede lateral anterior para a cavidade peritoneal é a forma mais grave, visto que

provoca uma hemorragia macica e geralmente causa a morte (GAO et al., 2023).

Uma metanalise relatou que os niveis do complexo fibrinogénio, dimero D e trombina-
antitrombina I11 estdo aumentados em pacientes com AAA. Porém, atualmente, nenhum desses
candidatos tém sensibilidade, especificidade ou validacdo clinica rigorosa para ser definido

como indicador diagndéstico ou progndstico de risco de ruptura (HTUN; PETER, 2014).

Em relacdo aos exames de imagem, a diretriz da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV), publicada em 2017, recomenda a realizacdo da ultrassonografia
(USG) para diagnostico em pacientes sintomaticos com suspeita de AAA em pronto-socorro.
Acerca da avaliacdo pré-operatoria, a TC € o método diagnostico de escolha, visto que
demonstra com qualidade de imagem a morfologia de AAA e a coexisténcia de doenca arterial

oclusiva.

Para o rastreamento do AAA, a USG é o método diagndstico de imagem de escolha,
principalmente, por apresentar baixo custo, ndo expor o paciente a radiagdo ionizante e ser de
facil manipulacdo. A SBACV recomenda realizar o rastreamento anual do AAA com USG para
homens fumantes com idade entre 65 a 75 anos. Para individuos do sexo masculino, sem

historico de tabagismo, deve-se analisar a presenga dos demais fatores de risco, para que o
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rastreamento anual com USG possa ter beneficio nessa populagéo.

No estudo UK Small Aneurysm Trial Participants, os fatores de risco associados a
ruptura de AAA encontrados foram sexo feminino, didmetro aortico elevado do aneurisma,
historia atual de tabagismo, DPOC e HAS (BROWN; POWELL, 1999). Além disso, o risco de
ruptura é de cerca de 9% ao ano para pacientes com diametro aortico entre 5,5 € 5,9, 10% para
aneurismas entre 6,0 e 6,9 e 33% para aqueles com 7 cm ou mais (LEDERLE et al., 2002,
CHAIKOF et al., 2018).

Estima-se que a ruptura de um AAA leve a cerca de 150.000 a 200.000 mortes a cada
ano em todo o mundo (ABUBAKAR; TILLMANN; BANERJEE, 2015). Karthikesalingam et
al. (2014) conduziram um estudo que analisou o desfecho de pacientes com AAA roto. Dessa
forma, a pesquisa encontrou mortalidade intra-hospitalar de 53,1% nos EUA e 65,9% na
Inglaterra. A mortalidade pds-intervencéo analisada foi de cerca de 41% em ambos o0s paises e
a reducdo da mortalidade foi associada ao aumento do uso do reparo endovascular. Nesse
contexto, esforcos tém sido empreendidos para identificar rupturas iminentes por meio da
triagem para que se inicie o tratamento profilatico desses pacientes ou que prontamente sejam
realizadas intervencOes diretas, visto que, a cirurgia eletiva para a correcdo do AAA apresenta
uma taxa de mortalidade em 90 dias de 2,6% (LIEBERG et al., 2018).

Os individuos diagnosticados com AAA, independente do diametro, devem ser
aconselhados a cessar o tabagismo e a adotar um tratamento apropriado para HAS, dislipidemia
e outros fatores de risco para aterosclerose, com a finalidade de diminuir a expansdo do
aneurisma e o risco de ruptura (CHAIKOF et al., 2018). N&o ha consenso na literatura sobre a
eficdcia de tratamentos farmacoldgicos para o AAA. Ensaios clinicos randomizados que
avaliaram propranolol, pemirolast, amlodipina e fenofibrato ndo relataram beneficio dos
medicamentos na reducdo do crescimento de AAA. Diversos estudos promissores estdo sendo
conduzidos para examinar a acdo da metformina para limitar a progressdo de AAAs em
individuos sem diabetes (GOLLEDGE, 2019). A SBACV recomenda o tratamento com

estatinas um més antes da intervencao cirirgica para reducdo da morbidade cardiovascular.

De acordo com a SBACV, o tratamento cirdrgico e o endovascular séo as alternativas
de tratamento disponiveis para pacientes com indicacdo de correcdo por AAA. O reparo
cirtrgico aberto consiste numa incisdo abdominal e a substitui¢cdo da parte da aorta lesada pelo

aneurisma, por um tubo sintético ou enxerto que é suturado no local. O tratamento endovascular
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do AAA (EVAR) é um procedimento menos invasivo, em que se usa uma endoprotese liberada
na parede da aorta, por meio de uma puncdo na artéria femoral, para reforcar o vaso e impedir

0 rompimento.

No geral, a diretriz da SBACV, de 2017, ndo recomenda a cirurgia ou 0 EVAR em
pacientes assintomaticos com aneurismas pequenos (< 5,5 cm). Os pacientes com AAA entre
4,0 e 5,5 cm devem ser acompanhados com avaliagdes clinicas e realizagdo de ultrassom a cada
6 meses. Para aneurismas maiores que 5,4 cm em pacientes assintomaticos, aptos ao tratamento
cirirgico e 0 EVAR, orienta-se realizar o EVAR. Em individuos sintomaticos, os pacientes
devem ser submetidos a cirurgia ou a0 EVAR em carater emergencial. Em pacientes com AAA
> 5,5 cm, considerados de alto risco operatorio, o tratamento com EVAR deve ser utilizado
apenas apods analise do risco individual. Os AAA rotos estaveis, com anatomia favoravel ao
tratamento por EVAR devem ser tratados em carater emergencial por cirurgia aberta ou EVAR

de acordo com a experiéncia e disponibilidade de materiais da equipe cirirgica.

Grandes estudos observacionais e metanalises demostraram menor morbidade e
mortalidade perioperatoria com EVAR em relacdo a cirurgia aberta (mortalidade hospitalar
1,4% versus 4,2%). No entanto, o beneficio de sobrevivéncia a curto prazo do EVAR sobre a
cirurgia aberta é contrabalangado por taxas mais altas de complicacGes a longo prazo e morte
(BOSSONE; EAGLE, 2021).

Antoniou et al. (2019) realizaram uma meta-analise que observou ensaios clinicos
randomizados com dados do periodo peri-operatério e de longo prazo de pacientes submetidos
ao EVAR e ao reparo aberto. Em comparacdo com a cirurgia aberta, 0 EVAR apresentou menor
mortalidade nos primeiros seis meses, porém, apds oito anos, resultou em maior risco de
intervencao secundaria, de ruptura do aneurisma e de mortalidade. As complica¢cdes do EVAR
estdo mais relacionadas ao enxerto, de modo que, a curto prazo, resulta em menos problemas
cardiacos e pulmonares como, por exemplo, pneumonia, arritmia e insuficiéncia respiratoria,

em comparagdo com o reparo aberto (ELKOURI et al., 2004).

O EVAR tem evolugdo melhor quando a correcdo é efetuada em aneurismas pequenos,
devido ao menor remodelamento do saco aneurismatico, quando comparado a aneurismas
grandes (CAO et al., 2011). E importante observar que, & medida que o aneurisma cresce em
diametro, perde o colo proximal e distal, e progride para o envolvimento dos vasos iliacos,

limitando o uso do EVAR (DA SILVA et al., 2020). Porém, o nimero de pacientes eleitos para
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reparo poderia dobrar, caso o limite do didmetro de indicacdo de intervencdo do AAA
diminuisse nos servicos de salde de paises que realizam mapeamento da populacdo
(HUMPHRIES et al., 2013).

Louzada et al. (2022) estudaram a epidemiologia do reparo do AAA no Brasil entre
2008 a 2019. Desse modo, observou-se um total de 13.506 reparos de aneurisma da aorta
abdominal, dos quais 32% foram reparos endovasculares de emergéncia, 20% reparos abertos
de emergéncia, 32% reparos endovasculares eletivos e 16% reparos abertos eletivos. Para 0s
AAA:s rotos, observou-se uma taxa de mortalidade de 13,8% ap0s o reparo endovascular e de
52,1% ap0s o reparo aberto. Para os AAASs intactos, encontrou-se mortalidade de 3,8% apds o

reparo endovascular e de 18,6% ap0s o reparo aberto.

Teivelis et al. (2022) compararam as despesas hospitalares com 0 EVAR em relagédo ao
reparo cirargico aberto. Nesse sentido, 0 EVAR representou maiores custos para o hospital
estudado, principalmente, por conta da necessidade de reintervacgdes tardias, as quais ndo foram
observadas em pacientes submetidos ao tratamento cirurgico aberto. Logo, a cirurgia aberta
parece ter custos inferiores e melhores resultados a longo prazo. Outrossim, o SUS paga valores

monetarios mais altos para a cirurgia endovascular do que para a cirurgia aberta.

No Brasil, de 2000 a 2016, 0 AAA ocorreu em 69513 Obitos totais, dos quais 79,6%
como causa subjacente e em 20,4% como causa associada de morte. Além disso, 65,4% dos
Obitos eram de individuos do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino. A idade média ligada
ao Obito foi de 71,14 anos e o aneurisma de aorta rompido ocorreu em 64,3% dos 6bitos na qual
0 AAA foi a causa basica (SANTO; PUECH-LEAO; KRUTMAN, 2021).

A pesquisa de Sidloff et al. (2014) detectou um declinio da mortalidade por AAA e uma
manifestacdo mais tardia da doenca nos pacientes dos 19 paises estudados, 0s quais em sua
maioria eram nagoes europeias e desenvolvidas. Tal cenario aponta para a existéncia de um
processo de transicdo epidemioldgica da patologia nesses locais. Por conseguinte, essa mudanca
impacta diretamente no aprimoramento de politicas de rastreio do AAA e de prevencao dos
fatores de risco, bem como nos recursos destinados para o tratamento do AAA (DIAS-NETO
etal., 2017).

No Brasil, registrou-se um aumento da mortalidade por AAA de 16,8% no periodo de
1990 a 2015. Nas mulheres essa elevacdo foi 64,6%, porém nos homens observou-se uma
reducdo de 2,4% na mortalidade (BRANDT et al., 2017). Além disso, Santo, Puech-Ledo e
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Krutman (2021) detectaram entre 2000 a 2008 uma elevacdo na taxa padronizada de
mortalidade. No entanto, entre 2008 e 2016 notou-se uma diminuicdo da mortalidade,

principalmente, nas regides sul e sudeste.

Em suma, evidencia-se a importancia dos estudos epidemioldgicos sobre 0 AA para
entender a frequéncia da doenca na populacdo, identificar fatores de risco, avaliar desfechos
clinicos, monitorar tendéncias ao longo do tempo e informar estratégias de prevencgdo e
tratamento. Por conseguinte, pesquisas sobre o assunto sdo fundamentais para a satde publica

e auxiliam no planejamento de intervencdes eficazes e na alocagdo adequada de recursos.
2.1.7. METODOLOGIA
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte

retrospectiva.
2.1.7. 2. Local e periodo de realizacéo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) na cidade de
Passo Fundo (RS), no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024.

2.1.7.3. Populacédo e amostragem

A populacdo do estudo serd composta pelos pacientes internados com diagndstico
principal de aneurisma de aorta (AA) ou que foram internados por outra enfermidade, mas que
realizaram algum procedimento para correcdo do AA. A amostra, ndo probabilistica, sera
selecionada por conveniéncia e incluira todos os pacientes internados no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2022 com os CIDs relacionados ao aneurisma de aorta (Apéndice A) e
também aqueles que foram internados por outra patologia, mas que foram submetidos a
procedimentos de correcdo do AA (Apéndice B). Dentre os critérios de inclusdo, serdo
considerados elegiveis individuos de ambos 0s sexos e de todas as faixas etéarias, diagnosticados
com aneurismas de aorta roto e ndo roto. Como critério de exclusdo serdo inelegiveis 0s
pacientes com aneurisma de aorta dissecante ou pseudoaneurismas e aqueles em que no
prontuario nao constar o segmento da aorta acometido pelo aneurisma. Estima-se que a amostra

seja constituida por, aproximadamente, 300 pacientes.
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2.1.7.4. Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

A coleta dos dados nos prontuarios hospitalares sera realizada somente apds a emissao
do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo hospitalar envolvida e da aprovagdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS). O trabalho de campo sera realizado pelo académico autor do projeto
por meio de computadores no hospital e seus respectivos ambulatérios de maneira individual e
sigilosa visando a preservacdo das informacGes coletadas e sem interferir na logistica dos
servicos. Serdo disponibilizados ao académico uma senha e um login para acessar o sistema de
informagdo do hospital e, consequentemente, os prontuarios. No decorrer da busca de dados,
como um meio de controle de qualidade, serdo sorteados de forma aleatoria pacientes (através
do cddigo) para conferéncia e novo preenchimento das informagdes comparando com o0s do

dispositivo que ja havia sido preenchido para verificar a consisténcia do preenchimento.

Os pacientes serdo localizados por meio de consulta ao sistema de informac6es
hospitalares das internagcdes com os CID’s que englobam 0 aneurisma de aorta (apéndice A) e
também das internaces em que foram realizados procedimentos para correcdo do AA
(apéndice B). Posteriormente, o Setor de Tecnologia da Informacdo do HCPF fornecera duas
relacbes de internacdes, as com os CID’s de AA e aquelas em que foram realizados os
procedimento. Dessa forma, as duas listas serdo analisadas pelo académico e as internagcdes que
estdo presentes em ambas serdo excluidas de uma das listas. Por conseguinte, apds as etapas
citadas acima, 0s prontuarios presentes nas duas relac6es finais serdo acessados. Desse modo,
pretende-se coletar os seguintes dados: idade, sexo, raca, fatores de risco e comorbidades
prévias como: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, historia familiar positiva para aneurisma de aorta, doenca arterial obstrutiva
periférica, aneurismas periféricos, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus tipo 2 e
doencas pregressas (historico de infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico).
Também serdo coletadas informacdes referentes a manifestacdo dos sintomas, exames de
imagem realizados para o diagndéstico, diametro do aneurisma, segmento do vaso acometido,
morfologia, etiologia, integridade do aneurisma ( roto ou nao roto), procedimentos realizados
para a correcdo do aneurisma, complicacdes intraoperatérias e pds-operatorias, tempo de

internacdo e desfechos como 6bito ou alta.

As informagBes consultadas serdo transcritas em formularios de dados especificos

(apéndice C) para coleta de dados em prontuério.
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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Apos a coleta nos prontuarios, os dados serdo transcritos para digitacdo dupla em um
banco de dados a ser criado no programa EpiData versédo 3.1 e, posteriormente, transferidos
para o software estatistico PSPP versdo 1.4.1, ambos de distribuicéo livre. A analise consistira
de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categodricas e de medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. Além disso, sera verificada a
proporcdo da ruptura do aneurisma de aorta (varidvel dependente um) e da localizagdo do
segmento do vaso acometido pelo aneurisma (variavel dependente dois) e sua distribuicdo em
relacdo aos fatores preditivos (variaveis independentes), por meio do teste do qui-quadrado
admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes

bicaudais.
2.1.7.6. Aspectos éticos

O projeto sera enviado, inicialmente, para a comissdo de ensino e pesquisa do hospital
onde o estudo sera realizado, visto que, tal 6rgdo regulamenta as pesquisas académicas da
unidade de saude citada. Apds aprovacdo e emissdo da ciéncia e concordancia da instituicao
envolvida, o projeto sera encaminhado para apreciacdo no CEP/UFFS, por meio da submisséo

de arquivo eletrénico contendo o projeto e documentacdo pertinente na Plataforma Brasil.

Em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, considerando
que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os pacientes, uma vez que muitos
evoluiram ao Obito ou ndo mantém vinculo com a instituicdo, a equipe solicita dispensa do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice D). Além disso, a equipe de
pesquisa se compromete a utilizar de modo responsavel os dados obtidos em prontuérios,
apresentando, entdo, o Termo de compromisso para utilizacdo de dados de arquivo (apéndice
E).

Para que a identificacdo dos individuos que fardo parte do estudo seja preservada, no
banco de dados constara apenas o nimero de registro hospitalar e um cédigo. Entretanto, ha
risco de vazamento dos dados pessoais como, identificacdo e informagcbes sobre os
procedimentos médicos realizados, caso isso ocorra, as atividades que 0s geraram serdo
interrompidas, o paciente, por meio de seus dados contidos em prontuério, sera desvinculado
do estudo, e os dados coletados serdo excluidos do banco de dados de forma permanente no

computador e pela incineracdo do formuléario usado para a coleta referente a este. Além disso,
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0 setor de pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo serd imediatamente notificado.

Né&o hé beneficio direto aos participantes, tendo em vista que o estudo se caracteriza por
abordagem secundéria de dados. Entretanto, a pesquisa pode promover benesses a sociedade,
uma vez que ao identificar as manifestacdes epidemioldgicas hodiernas da doenga, as a¢oes de
prevencdo e de rastreio do AA podem ser rediscutidas e aprimoradas, a fim de que se alcance
um melhor custo-efetividade dessas politicas da rede de satde. Além disso, o estudo possibilita
a divulgacdo no meio cientico de uma patologia prevalente e com alta mortalidade, o que pode
auxiliar os médicos a realizarem um diagndstico precoce de AA nos pacientes, evitando as
complicacGes fatais. O presente trabalho também pretende analisar as possiveis divergéncias
nos perfis socias e de salde entre pacientes com aneurismas em diferentes segmentos da aorta,
buscando suprir a lacuna de estudos nacionais com essa tematica, o que reforga a importancia

e a relevancia dessa pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo fornecidos ao hospital por meio de relatorios e
entrega do volume final do Trabalho de Curso, a fim de que a unidade de satde possa utilizar
0s resultados e conclusbes para aprimorar e avaliar seus servicos, se for assim possivel. Os
dados e arquivos relacionados ao estudo serdo armazenados em pastas, em local seguro e
privado em sala especifica na UFFS, campus Passo Fundo, destinada aos trabalhos cientificos,
por cinco anos, e também no comutador pessoal do académico, sem acesso publico, por no
maximo cinco anos. Apos, os dados impressos serdo destruidos mediante incineragéo e o banco
de dados dos computadores utilizados no estudo sera excluido de forma permanente, pelo

esvaziamento da lixeira do computador.

2.1.8. Recursos

Quadro

1.0rcamento

Item Unidade Quantidade Custo unitario Custo total
Lapis Caixa com 12 1 14,00 R$ 14,00
Borrachas Borracha 2 2,50 R$ 5,00
Impressoes Impressoes 1200 0,25 R$ 300,00
Pranchetas Prancheta 2 4,00 R$ 8,00
Pastas Pastas 10 5,00 R$ 50,00
Canetas Caneta 5 2,50 R$ 12,00
Total R$ 389,00

As despesas necessarias para a execucao da pesquisa serdo custeadas pela equipe
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2.1.9. Cronograma
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2.1.11. Apéndices
2.1.11.1 Apéndice A - CIDs relacionados ao aneurisma de aorta
APENDICE A

CIDs RELACIONADOS AO ANEURISMA DE AORTA UTILIZADOS NA PESQUISA

171 - Aneurisma e dissec¢do da aorta

171.0 - Aneurisma dissecante da aorta [qualquer por¢éo]

171.1 - Aneurisma da aorta torécica, roto

171.2 - Aneurisma da aorta toracica, sem mencéo de ruptura

171.3 - Aneurisma da aorta abdominal, roto

171.4 - Aneurisma da aorta abdominal, sem mencéo de ruptura

I71.5 - Aneurisma da aorta toraco-abdominal, roto

171.6 - Aneurisma da aorta toraco-abdominal, sem mencéo de ruptura
171.8 - Aneurisma da aorta de localizacdo néo especificada, roto

171.9 - Aneurisma aortico de localizacdo ndo especificada, sem mencéao de ruptura
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2.1.11.2 Apéndice B — Procedimentos de corre¢édo do aneurisma de aorta

Procedimentos para correcdo de aneurisma de aorta presentes na Tabela Unificada Datasus
(SSM X CID)

0303060018 — Tratamento de aneurisma da aorta

0406020043 — Aneurismectomia de aorta abdominal infra-renal

0406020051 — Aneurismectomia de aorta toraco-abdominal

0406010137 — Correcédo de aneurisma / Dissec¢do da aorta téraco-abdominal

0406040150 — Correcdo endovascular de aneurisma / disseccdo da aorta abdominal c/
endoprotese reta / conica

0406040168 — Correcdo endovascular de aneurisma / dissec¢@o da aorta abdominal e iliacas c/
endoprotese bifurcada

0406040176 — Correcéo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta toracica ¢/ endoprotese
reta ou conica

0406010846 — Reconstrucao da raiz da aorta ¢/ tubo valvado
0406010838 - Reconstrucédo da raiz da aorta
0406010986 — Troca de aorta ascendente



2.1.11.3. Apéndice C — formulario para coleta de dados em pronttario

AORTA

gustavo.schwaahi@estudante. uffs edu.br

Formulirio para coleta de dados — Trabalho de Curso — Académico Gustavo Pelicer Schwaab

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ACOMETIDOS POR ANEURISMA DE

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAD E SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do SAME ns __ _____
Codigo do paciente g
Seng (1} Masculing (2] Feminino  (9) N3o informado SEM _
Id ade ida
Raga (1) Branca (2) Parda (3) Negra [(4) Indigena ([5) Outra raga _
Estado chvil (1) Casado (2] Widwo ([3) Solteiro  [9) N30 Informado estoiv _
Municipio erm que reside (1) Passo Funda (2) Outro (9] N3o Informado rmuni _
Escolaridade ES00 _
{1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo (3) Ensine médio completo (4] Ensing superior
cormpleto
BLOCD B: FATORES DE RIS00, COMORBIDADES PREGRESSAS REGISTRADAS E
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUG
Hipertensio (1) 5im (2} Ndo (%) N3o informado has
Tabagismo [ 1) 5im 2} Nunca fumou [9) N3o informado tab_
Diabetes Mellitus tipo 2 {1)%im (2 N3o (9) Mio informado dm _
Dislipkdemia {1)5m  (21M30 (9] N30 Informado col _
Doenga Valvar Adriica (1) %im (2] N2o (9] N3o informado dva _
Doenga Renal Crinica {L)5im (2] W30 (|9) Mdo informado drc _
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica {LjSim (2] W30  (9) Mdo informado dpoc _
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (L}Sim (2] W30 (|9) W30 informado doap _
COVID-19 (L}5im  [2)Mdo  (9) Mdo informado covid _
Vasos acometidos pela DADP wdoap_
(1) A. Femoral superficial [2) A. Poplitea (3} A. Fermnoral [4) Outro
[7) N30 se aplica (9] N3o informado
Aneurisma de aorta prévio [1) Sim (2} N3o (9] N3o informado anap
Localizacdo do aneurisma de aorta prévio lanap _
[1} Acria Abdominal (2] Aorta Tordckca (7) M3o se aplica (9) Mio Informado
Cual o segmento da aorta tordcica do A prévio? saatp_
(1) Ascendente (2} Arco da aoria (3) Descendente (7] N3o se aplica [9) Mo informadio
Qual o segmento da aorta abdominal do Al prévio? SRIAAM
(1} Infrarrenal () Justarrenal (3] Suprarrenal (4] Pararrenal (7) Ndo se aplica [9) M3o informado
Aneurisma prévio em algurna oulra artéria? [1])5im  [2) N30 (9} M3o informado aapp _
Se sim, qual artéria? pfi _
[1) Poplitea [2) Femoral comum |[3) Fernoral superficial (4) liaca comum  (5) Outra  |7) Mo se aplica
[4) M3o informado
Histdrico familiar positivo para AR 1) Sim (2} Wdc  (9) Mdo informado hif _
5e sim, qual o segmento da aorta acometido? hifsa_
(1} Abdominal (2] Tordcico (7] M3o se aplica (9] N&o informado
Uso continue de alguma Estatina? [L}Sim (2} N30 [9) Ndo informado mces
Uso continug de AAS? {1} Simn (2] N30 (9] N30 Informado MCAS
Uso de Metformina? (1] Sim [2) N30 (9] N30 informado micrmit
Uso de anti-hipertensivo? [1}Sim (2] W30 (9] Mdo Informado mcah
Dutros medicamentos de uso continuo muc_
Infarto Agudo do Miocdrdio prévio {1)5m  (2)Mdo (9) Mo informado larmp_
Angina instdwel [L)Sm (2] N30 [9) Ndo Informado al_
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Insuficiéncia cardiaca (1) Sim |2] M3o  [9) M3o informado lcc
Angioplastia de corondria (1]1%m  [Z)Mio (9) N3o informado BNEC_
Acidente Vascular Encefdlico prévio (L) 5im  [2)mdo  [9) Mio Informado FVEp_
Cual a manifestacio do AVE? Mavep_
(1) Hemorrdghoo (2] Isquémico (7) M3o se aplica (9) Mo Informado

Disseccdo da aorta prévia {1)5im  (2]M30 [9) Mo Informado daap _
Estenose de Artéria Cardtida (1) %m (2] N30 (9] N30 informado Eap_
Outras comorbidades

BLOCO C: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS, ETIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DO ANEURISMA DE

AORTA [AR)

Qual a classificacdo qguanto & lecalizagBo do aneurisma de aorta? lzaa_
[1) Add  [2) AAT (3] AAAT [tdraco-abdominal)

Se AT, qual o segmento acometido? lzsat_
(1} Ascendente [2) Arco da aorta (3) Descendente (7) W20 se aplica (%) N3o informado

Se AAh, qual o segmento acometido? lzsaa_
(1} Infrarrenal (2} Justarrenal (3] Suprarrenal (4] Pararrenal (7] M3o se aplica (9) Mdo Informado

Trata-se de um caso de aneurisrma de aorta roto?  (L)5im [2)Mdo  (9) Ndo Informado aaar
Qual a morfologla do aneurisma? (1) Fusiforme (2] Sacular (9) N3o informado miorf _
Cual a etiologla do aneurisma? ethol_
(1) Arerosclerdtico (2] Infeccdo (3) Trauma  [4) Vasculite (5) Doenga hereditdria do tecido conjuntivo

[9) Mo informado

Se aneurisma de origem infecciosa, qual o agente etioldgico? infac_
(1) Staphyiococcws oureus (2) Seimonelo spp. (3] Eschenichio col (4) Streptococous spp. (5) Neisseria

spp. [B) Treponema pallidue (7) Fungos (8) HIV (9] N3o informade (10} N3o se aplica

Se causado por urmna doenga genética, trata-se de gqual distbrbio? EEn_
(1) Ehler-Oankos tipo 1V [2) Sindrome de Marfan  (4) Mo se aplica (5) N3o informado

Qual o didmetre do aneurisma (em om)? dia _ _
Cual a extensdo (comprimento em cm)? exte

O aneurisma se estende para algurn ramo da agria? (1) 5im [2) Ndo  [9) Nio Informado SAFAMm
5e sim, gual ou guaks ramos? ramo _ix
BELOCO D: SINTOMAS, MAMNIFESTACOES E SINAIS OBSERVADOS/RELATADOS NA ADMISSAD DO

PACIENTE NA UNIDADE HOSPITALAR

Trata-se de um caso sintomatico? {1] Skm (2] M30 (9] N2o informado sing _
Massa abdominal pulsante (1) Sim (2] N30 [7) N30 se aplica [9) N3o informado miap_
Dor lombar (1) 5im {2) N30 (7] N30 se aplica (9) N3o informado dl_
Dor interescapular (1) 5im {2) N30 (7] M3o se aplica (9] Nao informado di_
Dor tordcica 1] 5lm (2) Mo (7) M3o se aplica (9) Ndo informado di_
Disfonia (1) Sim {2) N30 [7) N30 se aplica (9] N3o informado df_
Disfagia (1) Sim [2) N30 (7] N30 se aplica (9] N3o informado dig_
Estridor 1] Sk (2) Mo (7] M30 se aplica (9) Nio informadao etrl_
Dispnela (1) 5im [2) N3o (7) N30 se aplica (9) Ndo Informado disp_
Edema (1) Simv (2) Mdo (7] N30 se aplica {9) N3o informado ede_
Palidex (1} Skm (2] N30 (7] N30 se aplica (9] N2o informado pal_
Dor em membros inferiores {1} Sim [2) N30 (7] N30 se aplica (9) N3o informado dmi_
Auséncia de pulso [1) Simm {2) N30 [7) N30 se aplica (9) N3o informado BUSP_
Parestesia de membros inferiores (1} Simm {2) N30 (7] N30 se aplica (9) N3o Informado pare_
Fehre {1]15im (2} N3o (7) Mdose aplica [9) Mo informado febr_
Emagrecimento (1) Sim [2) N30 (T} Ndose aplica [9) N3o informado EMEE_
Chogue (1) Sim {2) N30 (7] N30 se aplica (9) N3o Informado chiog_
Hipotensio (1) Sim {2) N30 (7) M3ose aplica (9) N3o Informado hipo_
Sincope {11 5im (2) Mao (7] N30 se aplica (9) M3o informado sinc_
Outra manifestac oy sintoma fsinal oufm_ tx
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No caso do aneurlsma de aorta roto, gual o intervalo de tempo da ruptura até a admissdo no |tpaar_ ix
hospital?
BLOCO E: EXAMES DE IMAGEM E TECNOLOGIAS USADOS PARA DIAGNOSTICO, MONITORAMENTO E
DEFINICAD Da CONDUTA
Qual o prifmelno exame de Imagem realizado que sugeriu um gquadro de AT exl_
(1}Radiografia (2] Tomografia (3) Ulirassonografia simples (4) Anglografia [5) Ressondncla Magnética
(B} Angloressondncia (7] Ecodoppler (8] Anglotomografia com contraste (9) Ecocardiograma (100 Outro
(11} N3o informado
Qual o exarme de imagem realizado para confirmar o diagndstico de aa? exd_
(1} Radiografia [2) Tomografla (3) Ultrassonografia (4) Anglografia {5) Ressondncia Magnética (&)
Angloressondncla (7) Ecodoppler [B) Anglotomografia com contraste (9) Ecocardiograma (10) Outro
(11} N30 informado
Dos exames abalxo, quals foram realizados?
Radiografia (1) Sim () M3c  (9) Mdo informado ra
Tomografia computadorizada [1) i (2] N30 (9] N&o informado tc
Ultrassonografia (1) Sim (2} N3o  ([9) M3o informado UsgE_
Anglografia (1}5im (2] N30 (9] N30 Informado a8 _
Ressondncla Magnética {1)5im  (2)Mdo  (9) N30 informado mm_
Angloressondncla (1) Sim (2} N30 (9] N3o informado armm_
Ecocardiograrma (1) Sim (2} N30 (9] N3o informado BCO_
Anglotomografia com contraste [T} %im (2} N3o (9] N30 informado ate_
Ecodoppler (1) Sirm (2] W30 [9) N30 Informado ecodp_
BLOCO F: CONDUTA, TRATAMENTO E PROCEDMIMENTOS PARA CORRECAD DO AA
No mormento do diagndstion do A8, qual fol a conduta estabelecida? cdt_
[1} Monitoramentofacompanhaments (2] Opcdo pela Intervencdo na mesma internacdo
Desde o diagndstico de AA até o ditimo registro hospitalarfrealizacio de procedimento de corregBo, |exp
nobou-52 uma expansdo do didmetro do AR?
(L) 5im {2] N30 [9) Ndo informado
Se sim, guantos centimetros o didmetro da aorta expandiu? dom_
Qual o intervalo de tempo do diagndstico de Al efou acompanhamento do paciente abé a reallzagio |tproc_ t
de algum procedimento de correcdo do AAY (em dias)
Qual procedirmento para a correc3o do Al fol realizado? poaga_
[1}Reparo endovascular [2) Clrurgla convenclonal aberta [7) N3o se aplica
Se realizado o reparo endovascular, gual fol o modelo de endoprdtese utilizado? mienda_
Se realizado o reparo endovascular, gual fol o dispositive utilizado? rnidisg
Se realizado o reparo endovascular, gual a béonica utilizada? tendou
Trata-se de um procedimento elethvo? {1)5im (I} N3o (9} N30 informado pele_
Trata-se de um procedimento de ermergéncia? (1) 5im (2} N30 (9] M3o informado pemer_
BLOCO G: COMPLICACGES INTRADPERATORIAS E POS-OPERATORIAS
Ocorreu alguma complicacdo decorrente de algum procedimento de correcBo do AR7 cplaa_
(1) 5im (2} N3o (9] Mio informado
Se sim, quals das complicagbes abaixo foram observadas?
Endoleak (1) Sim (2} N30 (7} N30 se aplica (9) M3o informado ||:EII-:_
Se sim, qual o tipo de Endoleak? (1) Tipo 1A [2) Tipo I8 [3) Tipo 1 (4] Tipo 11 {5) Tipo IV [6) TipoV  fendik
7] W30 se aplica [9) M3o informado
Trombose da Pritese {1] 5im (2] Mdo (7) N30 se aplica (9] Mo Informado cip
DisseccBo adrtica 1] 5im (2) Mdo (7) N30 se aplica (9] N30 Informado cda
Migracio da pritese (1) 5im (2) Mdo (7) N30 se aplica (9] M3o Informado crmp_
Dissecclo dos vasos de acesso (1) Sim (2] N30 (7] Ndo se aplica (9] N0 inforrnado cdav_
Infecclo da prétess (1) Sim (2] N30 (7} N30 se aplica (%) N3o informado cifp_
lsguemia de algas intestinals [1) Simn (2] M0 (7] N30 se aplica (9] N0 inforrnado clal
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Isguemia de membro Inferlor (1) Sim (2] M30 (7] N30 se aplica (9] Ndo informado clmi

LA (L) Sém (2] W30 (7] M3ose aplica (9] M3o informado clam_

Insuficiéncia Renal Aguda (1) 5im (2] N30 (7} M3ose aplica (9) Mo informado clra_

AVE (1) Sim (2} N30 [7) Mo se aplica (9] M3o informado Cave

Prneumonia (1) 5im [2) Ndo [7) N30 se aplica [9) Mo Informado Cpneu

Embaolia Pulmonar (1) Simm (2] N30 [T} N3ose aplica [9) M3o informado cemb

Crise hipertensiva (1) Sim (2] N3o (7) M3ose aplica (9) M3o informado cchi_

Hematoma (1) S5im (2} N30 ([7) Mo se aplica (9) N3o informado chem_

Infeccho da ferida operatdria (1) Simn {2} N30 [7) M3o se aplica (9] M3o informado cli

Oclusio da artéria renal {1] Sim (2} N30 (7] N3o se aplica (9] N3o Informado Coar

Se shm, gual artéria renal? [1} Direita (2] Esquerda (7] N30 se aplica (9) Nao informado

Ruptura apds o procedimento de corregfo do Al Craa_

(1) Simm (2] N30 (7] Mdo se aplica (9) N3o informado

Infeccho do trato urindrio (1) 5im [2)mMdo (7] N30 se aplica [9) Nio informado w_

Foi necessdrio realizar transfusdo (1)1 5im [2)mMdo [7) M3ose aplica [9) Mio informado krans_
BLOCO F: DESFECHD DOS PROCEDIMENTOS E D IN'IEFI.HACIED

Foi necessdrio realizar uma reintervengdo? (1) 5 (2) Mdo (7] M3ose aplica (9) M3o informado  |reaa_

Qual o procedimento escolhido para a reintervengio? reasq

Cuanto termpo apds o procedimento foi realizada a reintervenco? [em dias) tree_ tx

Qual o termpo de internagio? |em dias) temmpin _

Qual fol o desfecho, no caso da realizagdo de procedimento de cormegBo? desfoor_

{1} Alta {2) Obito {7) N30 se aplica

Por quanto tempo o paclente estd realizando acompanhamento/monitoramento do A& na unidade |tmatt

hospitalar?

Corm base no dltimo regisiro hospitalar, qual fol o desfecho da internaglo por Al? fin_

(1) alta (2} Obito

QOual & causa do Sbito? rohbit_
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2.1.11.4. Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Solicitagéo de Dispensa.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ACOMETIDOS
POR ANEURISMA DE AORTA

Esta pesquisa seré desenvolvida por Gustavo Pelicer Schwaab, discente da graduacao
em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, sob
orientacdo do Professor Me. Alexandre Bueno da Silva, coorientacdo do Professor Dr.
Gustavo Olszanski Acrani e do Professor Eduardo Lima Tigre.

O objetivo principal do estudo € decrever o perfil clinico dos pacientes acometidos por
aneurisma de aorta, assim como verificar possiveis divergéncias nas caracteristicas
epidemiologicas dos pacientes a depender do segmento do vaso acometido. Alem disso,
pretende-se investigar quais fatores preditivos para a ruptura do aneurisma de aorta.

Dessa forma, trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico,
do tipo coorte retrospectiva, a ser realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF)
na cidade de Passo Fundo (RS), no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024.

A populacdo do estudo serd composta pelos pacientes internados, seja para fins clinicos
ou cirurgicos, com diagnostico principal de aneurisma de aorta. A amostra, ndo probabilistica,
sera selecionada por conveniéncia e incluird todos os pacientes internados no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2022. Dentre os critérios de inclusdo, serdo considerados
elegiveis individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, diagnosticados com
aneurismas de aorta roto e ndao roto. Como critério de exclusdo serdo inelegiveis os pacientes
com aneurisma de aorta dissecante ou pseudoaneurismas e aqueles em que no prontuério ndo
constar o segmento da aorta acometido pelo aneurisma. Estima-se que a amostra englobara
cerca de 300 pacientes.

Os pacientes serdo localizados por meio de consulta ao sistema de informacGes
hospitalares das internagdes com os CID’s que englobam o aneurisma de aorta (apéndice A)
e também das internacdes em que foram realizados procedimentos para corre¢cdo do AA
(apéndice B). Posteriormente, o Setor de Tecnologia da Informagdo do HCPF fornecera duas
relagdes de internagdes, as com os CID’s de AA e aquelas em que foram realizados os

procedimento. Dessa forma, as duas listas serdo analisadas pelo académico e as internacfes
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que estdo presentes em ambas serdo excluidas de uma das listas. Por conseguinte, apds as
etapas citadas acima, os prontudrios presentes nas duas relagdes finais serdo acessados.Desse
modo, pretende-se coletar os seguintes dados: idade, sexo, cor da pele, presenca de fatores de
risco prévios e comorbidades como: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo,
doenga renal cronica, histéria familiar de aneurisma de aorta, dislipidemia, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica, doenca arterial obstrutiva periférica, aneurismas periféricos prévios,
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus tipo 2 e doencas pregressas (histérico de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular enceféalico). Também serdo coletadas informac6es
referentes a manifestacdo dos sintomas, exames de imagem realizados para o diagndstico,
didmetro do aneurisma, segmento do vaso acometido, morfologia, etiologia, integridade do
aneurisma ( roto ou ndo roto), procedimentos realizados para a correcdo do aneurisma,
complicagOes pos-operatorias, tempo de internacdo, desfechos como oObito ou alta.

A coleta dos dados nos prontuarios hospitalares sera realizada somente ap0s a emisséo
do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo hospitalar envolvida e da aprovacdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS). O trabalho de campo sera realizado pelo académico autor do
projeto por meio de computadores no hospital e seus respectivos ambulatorios de maneira
individual e sigilosa visando a preservacdo das informacdes coletadas e sem interferir na
logistica dos servicos. Serdo disponibilizados ao académico uma senha e um login para acessar
o sistema de informacdo do hospital e, consequentemente, 0s prontuarios.

Apos a coleta nos prontuérios, os dados serdo transcritos para digitacdo dupla em um
banco de dados a ser criado no programa EpiData versao 3.1 e, posteriormente, transferidos
para o software estatistico PSPP versdo 1.4.1, ambos de distribuicdo livre. A analise consistira
de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categdricas e de medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. Além disso, sera verificada a
proporcao de ruptura de aneurisma de aorta (varidvel dependente um) e da localizacdo do
segmento do vaso acometido pelo aneurisma (variavel dependente dois) e sua distribuicdo
em relacdo aos fatores preditivos (variaveis independentes), por meio do teste do qui-quadrado
admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes
bicaudais.

O presente estudo oferece risco de exposicdo acidental de dados de identificacdo e
procedimentos médicos de seus participantes. Com a finalidade de minimiza-los, dados
pessoais dos participantes serdo substituidos por cddigos numéricos e namero de registro

hospitalar na planilha eletrénica. Caso o risco se concretize ou ocorra outras situagdes de risco
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ndo previstas e sua ocorréncia for demasiada as atividades que as geraram serdo interrompidas
imediatamente, o paciente, por meio de seus dados contidos em prontuério, serd desvinculado
do estudo, os dados ja coletados serdo excluidos do banco de dados de forma permanente no
computador e pela incineragdo do dispositivo de coleta de dados referente a este, alem disso,
0 setor de pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera notificado.

N&o h& beneficio direto aos participantes, tendo em vista que o estudo se caracteriza por
abordagem secundaria de dados. Entretanto, a pesquisa pode promover benesses a sociedade,
uma vez que ao identificar as manifestacdes epidemioldgicas hodiernas da doenca, as acdes
de prevencdo e de rastreio do AA podem ser rediscutidas e aprimoradas, a fim de que se
alcance um melhor custo-efetividade dessas politicas da rede de satde. Além disso, o estudo
possibilita a divulgacdo no meio cientico de uma patologia prevalente e com alta mortalidade,
0 que pode auxiliar os medicos a realizarem um diagndstico precoce de AA nos pacientes,
evitando o desenvolvimento de complicacGes fatais. O presente trabalho tambem pretende
analisar as possiveis divergéncias nos perfis socias e de salde entre pacientes com aneurismas
em diferentes segmentos da aorta, buscando suprir a lacuna de estudos nacionais com essa
tematica, o que reforca a importancia e a relevancia dessa pesquisa

Em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, considerando
que a coleta de dados sera realizada sem contato com 0s participantes, tendo em vista que
muitos evoluiram ao 6bito ou ndo mantém vinculo com a instituicdo e que a identificacdo do
paciente, presente no sistema de informacdes hospitalares, sera substituida por codigos, com
a finalidade de refuzir riscos de exposicdo do paciente, a equipe de pesquisa solicita dispensa

do Termo de Consetimento Livre Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo, 29 de agosto de 2023.

Phe A pors  b¥re on S
Nome completo e legivel do pesquisador responsével

A‘ /'} s
Assinatura do Pesquisador Responsdvel
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2.1.11.5. Apéndice E - Termo de Autoriza¢do e Compromisso para Uso de Dados em

Arquivo.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISS(0 PARA USO DE DADMS EM ARQUIVO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ACOMETIDOS POR

ANEURISMA DE AORTA

s pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

L. Preservar as informacdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos
edo Arquive Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HCPF,

garantindo a confidencialidade dos pacientes.

Il. Garantir que as informacdes coletadas serfo utilizadas
(nica exclusivamente para execugio do projeto acima
descrito.
M. Assegurar que informaghes somente serdo divulgadas de forma

andnima, ndo sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras
indicagfies que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, 21 de setembro

de 2023
Nome do pesquisador Assinatura
Ciustavo Pelicer Schwaab i .
Alexandre Bueno da Silva
i

Ciustavo (Olszanski Acrani

A I et

Eduardo Lima Tigre

Sl
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3. RELATORIO DE PESQUISA

3.1 Apresentacéo

O presente estudo, intitulado “Perfil clinico e epidemiologico de pacientes
acometidos por aneurisma de aorta” tem como objetivo principal descrever o perfil clinico
e epidemioldgico de pacientes internados por aneurisma de aorta num hospital terciario

do norte do Rio Grande do Sul.

3.2 Apreciagéo

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientacdo do Prof. Me.
Alexandre Bueno da Silva e coorientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e do
Prof. Eduardo Lima Tigre, ao longo da disciplina de Trabalho de Curso I. Apos ser
finalizado, o projeto foi encaminhado em formato PDF, junto ao "Termo de Declaragéo
de Confiabilidade a Comissdo de Prontuarios” e ao "Formulario de Solicitacdo para
Realizacao de Pesquisas”, no dia 17 de julho de 2023, para analise do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, local onde foi realizado o estudo. Por conseguinte, a pesquisa recebeu
aprovacdo da instituicdo no dia 23/08/2023 mediante a Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia (Anexo A)

Posterior a concordancia da instituicdo, no dia 31 de agosto de 2023, o projeto foi
submetido & Plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O primeiro parecer do CEP foi liberado
no dia 21 de agosto de 2023, trazendo apenas uma pendéncia. Dessa forma, o item
apontado foi retificado e o projeto modificado foi encaminhado ao comité no dia 22 de
setembro. O retorno do CEP veio no dia 07 de outubro de 2023 com parecer de aprovacgédo

6.413.304 (Anexo B), permitindo a execuc¢do do estudo.

3.2 Preparativos

Apos aprovacdo pelo CEP, a documentacao pertinente foi entregue ao Hospital de
Clinicas de Passo Fundo e em seguida foi realizado o cadastramento para obtencdo de
login e senha para acessar o sistema de informacdo do hospital. Em seguida, a direcdo de
ensino e pesquisa da instituicdo solicitou que o pesquisador entrasse em contato com o
setor de tecnologia da informacgéo, a fim de que fossem disponibilizadas duas relagdes de
pacientes. Uma das listas € referente aos internados com CID’s relacionados ao aneurisma

de aorta e a outra daqueles submetidos aos procedimentos de correcdo de aneurisma, no
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periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2022. Dessa forma, no dia 06 de novembro de
2023 as listas foram enviadas por e-mail para a equipe de pesquisa e, entdo, 0s pacientes
que constavam em ambas foram excluidos de uma das relagdes, a fim de que ndo houvesse
uma dupla coleta de dados de determinado prontuario. Além disso, no mesmo periodo,
foi disponilizado ao pesquisador a senha e o login para acesso ao sistema que haviam sido
solicitados e, com isso, 0s prontuarios de alguns pacientes foram aleatoriamente
acessados, com a finalidade de testar a aplicacdo do formuléario de coleta de dados e
também para que houvesse uma familiarizacdo com o sistema para a identificacdo das

variaveis do estudo.

1.4 Coleta de dados, processamento e anélise

Conforme previsto no cronograma do projeto, a coleta de dados teve inicio no dia
01 de dezembro de 2023 e foi finalizada no dia 15 de janeiro de 2024, cerca de 45 dias
antes da previséo inicial. Os dados foram obtidos exclusivamente pelo académico
Gustavo Pelicer Schwaab e foram acessados nos computadores disponiveis na biblioteca
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. No decorrer do processo da coleta, os critérios
de incluséo e exclusdo foram rigorasamente respeitados e, com isso, uma quantidade
consideravel dos 362 pacientes das relac6es disponibilizadas foram excluidos do estudo.
Isso se deve, principalmente, por conta de muitas internacfes estarem cadastradas no
sistema com CID’s relacionados ao aneurisma de aorta como diagnostico principal,
porém ao analisar o prontudrio observava-se claramente que os dados ndo tinham relacao
com a doenca e que, portanto, eram erros de cadastro. Ademais, em muitos prontuarios
ndo haviam as informacdes minimas para que 0s respectivos pacientes pudessem ser
incluidos no estudo.

Diante de tais falhas de cadastro, foi necessario definir que determinado individuo
teria seus dados inclusos na pesquisa, se no laudo da Tomografia Computadorizada ou da
Angiotomografia indica-se a presenca de aneurisma de aorta abdominal em casos de
didmetro transverso maximo > 30 mm, e a presenga de Aneurisma de aorta toracica e
toracoabdominal quando diametro > 40mm'. Logo, a amostra final totalizou 217
pacientes, nimero inferior a quantidade de 300 pacientes que inicialmente foi prevista no
projeto

No dia 16 de janeiro de 2024, iniciou-se a transcri¢ao das informacdes pertinentes

contidas no dispositivo de coleta impresso para um banco de dados eletrénico no
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programa EpiData versdo 3.1 e posterior dupla digitacdo - processo que durou 15 dias.
No més de fevereiro, os dados doram transferidos para o software estatistico PSPP versao
1.4.1 de distribuigdo livre. Dessa maneira, realizou-se a anélise da distribui¢do absoluta e
relativa das frequéncias das varidveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis numéricas.

Entretanto, diante dos resultados da pesquisa, alguns dos objetivos especificos
presentes no projeto ndo puderam ser contemplados. Dentre eles, a prevaléncia dos fatores
de risco para ruptura do aneurisma de aorta ndo foi calculada e analisada, visto que a
ruptura ocorreu em somente 13 pacientes, 0 que configura uma subamostra pouco
representativa e, com isso, optou-se pela analises e discussdes com mais profundidade
dos demais objetivos. Ademais, tornou-se interessante analisar os fatores mais
prevalentes em individuos que foram a 0bito em comparacéo aos pacientes que tiveram
alta. Contudo, esse topico nao estava explicitamente informado inicialmente nos objetivos
do projeto.

A analise consistiu na distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis
numéricas. O Teste T de Student foi utilizado para comparag6es entre variaveis continuas.
Além disso, foi verificada a relacdo dos dbitos (variavel dependente um) e da localizagéo
do AA —AAA versus AAT - (variavel dependente dois) entre as variaveis independentes
(sexo, idade, fatores de risco, sintomas, complicacfes e conduta) por meio do teste do
qui-quadrado e do Teste de Fischer admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados

significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.

3.5 Resultados

Os resultados do estudo foram apresentados em um artigo cientifico redigido no
meses de abril e maio de 2024, conforme normas de formatagdo do “Jornal Vascular
Brasileiro”, cujas regras de submissdo estdo disponiveis no endereco eletronico

https://www.jvascbras.org/instruction.
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RESUMO

Introducéo: Aneurisma de aorta (AA) é uma dilatacdo permanente e maior que 50% do didmetro
do vaso. Sua importancia clinica deve-se a elevada letalidade de sua ruptura, em contraste a baixa
taxa de mortalidade do reparo eletivo. Objetivos: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes com AA, comparar os perfis dos pacientes com AA abdominal (AAA) e AA toracico
(AAT) e analisar os fatores predisponentes ao ébito. Metodologia: Coorte retrospectiva, realizada
por consulta aos prontudrios dos pacientes internados um hospital do Rio Grande do Sul entre
janeiro de 2016 a dezembro de 2022. As analises incluiram estatisticas descritivas e as relacdes
entre as variaveis independentes e dependentes foram verificadas mediante teste do Qui-quadrado
admitindo-se erro a de 5%. Resultados: Amostra de 217 pacientes, com predominio de homens
(72,4%), média de idade de 67,3 anos (x11,1), tabagistas (55,3%), hipertensos (72,3%) e
assintomaticos (57,5%). As frequéncias de AAA, AAT e AA toracoabdominal foram de 63,6%,
32,7% e 4,7%, respectivamente. Entre os tabagistas, portadores de doencas ateroscleréticas e
aneurismas fusiformes o AAA predominou em relacdo ao AAT. O 6bito foi mais prevalente em
individuos acima dos 70 anos (20,3%, p=0,026), sintomaticos (22,5%, p<0,001), procedimentos
urgentes (44,4%, p<0,001) e em casos de AA roto (58,3%, p<0,001). Conclusdo: O
comportamento clinico e epidemiolégico do AA no estudo é consonante a literatura. Evidencia-
se a importancia da prevengdo a exposic¢do aos fatores de risco e do reparo eletivo para melhores
prognosticos.

Palavras-chave: Aneurisma adrtico; Ruptura aortica; Fatores de risco; Perfil de saude.

ABSTRACT

Introduction: Aortic aneurysm is a permanent dilation of the aorta that exceeds 50% of its
diameter. Its clinical significance is due to the high lethality of its rupture, in contrast to the low
mortality rate of elective repair. Purpose: To describe the clinical and epidemiological profile of
patients with aortic aneurysm, compare the profiles of patients with abdominal aortic aneurysm
and thoracic aortic aneurysm, and analyze the predisposing factors for death. Methods: This was
a retrospective cohort study, based on medical record review of patients hospitalized at a hospital
in Rio Grande do Sul from January 2016 to December 2022. The study included descriptive
statistics, and the relationships between independent and dependent variables were examined
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using the Chi-square test and Fischer's exact test, with a significance level (o) of 5%. Results:
The sample included 217 patients, with a predominance of men (72.4%), an average age of 67.3
years (+11.1), smokers (55.3%), hypertensive (72.3%), and asymptomatic (57.5%). Among
smokers, patients with diseases related to atherosclerosis and fusiform aneurysms had a higher
prevalence of AAA compared to AAT. The death rate was higher in individuals over 70 years old
(20.3%, p=0.026), symptomatic (22.5%, p<0.001), urgent procedures (44.4%, p<0.001), and
cases of ruptured AA (58.3%, p<0.001). Conclusion: The clinical and epidemiological behavior
of AAA in this study is consistent with the literature. It is evident the importance of preventing
exposure to risk factors and clinical suspicion for better prognoses.

Keywords: Aortic aneurysm; Aortic rupture; Risk factors; Health profile.

INTRODUCAO

Aneurisma da aorta (AA) é definido como uma dilatacdo focal e permanente,
maior que 50% do didmetro fisiolégico da luz do vaso de um determinado segmento.t
Apesar de 95% dos casos serem assintomaticos, trata-se de uma condicdo potencialmente
fatal, visto que a ruptura do aneurisma é um evento de alta letalidade, podendo chegar a
uma mortalidade pré-hospitalar de até 80% e intra-hospitalar de 53,1% a 65,9%22.

Os AAs séo classificados quanto a sua localizagdo em AA abdominal (AAA), AA
toracica (AAT) ou toracoabdominais (AATA) quando os segmentos sdo afetados de
forma continua. O AAT ¢ subdividido em aneurismas da parte ascendente, arco e
descendente, enquanto os AAAs sdo classificados em relacdo as artérias renais em:
suprarrenal, pararrenal, justarrenal e infrarrenal, sendo esta Ultima a localizacdo de 95%
dos AAA*,

O AA se forma a partir da destruicdo continua do colageno, da elastina e das
células vasculares musculares lisas (CMLV) da camada média, o que enfraquece o0 vaso
e leva a dilatacdo. As causas mais comuns desse processo sdo a degeneracdo provocada
pela aterosclerose e o estresse adrtico gerado pela hipertenséo arterial sistémica (HAS) e
pelo tabagismo >°. Outras causas incluem a Sindrome de Marfan, vasculites, trauma e
infecgdo. > O AAA e AAT descendente estdo mais ligados & aterosclerose, enquanto o
AAT ascendente e do arco estdo mais associados a uma inflamacéo de base genética e
mas formages congénitas’?.

A prevaléncia de AAA esta entre 1,3% e 12,5%, com taxas mais elevadas em
idosos, fumantes e homens °. Quanto ao AAT estima-se uma incidéncia de 5,3 a 7,6 por
100.000 pessoas-ano*®t. O AA roto é a décima terceira causa mais comum de 6bito nos
Estados Unidos e leva de 150.000 a 200.000 mortes por ano no mundo*2, Tabagismo,
idade avancada, género masculino, raca branca, historico familiar positivo, HAS e de AA
prévio sdo os principais fatores de risco®. Os parametros predisponentes especificos ao

AA roto sdo: didmetro elevado do aneurisma, sexo feminino, raca negra e tabagismo®.
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Contudo, alguns aspectos s&o mais associados ao acometimento de um segmento
particularmente ’.

Os sinais e sintomas do AA variam com seu diametro e localizagdo, sendo
indicativos de elevado risco de ruptura quando presentes. Geralmente, o diagndstico é
feito incidentalmente por exames de imagem durante investigacdes de outras doencas ou
por programas de rastreamento 3.

O tratamento clinico enfatiza a cessacdo do tabagismo e o controle da HAS e da
dislipidemia. Geralmente, para os aneurismas grandes indica-se intervencdo, mediante
cirurgia aberta ou reparo endovascular (REVAR) a depender do segmento da aorta e da
anatomia do aneurisma. O reparo eletivo € a forma mais eficiente para prevenir a ruptura
14_

Nos paises desenvolvidos, a maior disponibilidade de meios diagndsticos e o
envelhecimento populacional resultaram no aumento da prevaléncia de AA. Contudo, a
mortalidade tem diminuido devido a evolugéo terapéutica e a menor exposicdo aos fatores
de risco 1°. No Brasil, ha escassez de pesquisas sobre a relagdo do AA com comorbidades,
questdes sociais e habitos da populacdo local. Logo, o presente estudo visa descrever o
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes portadores de AA internados em um hospital
do norte do Rio Grande do Sul. Pretende-se tambem comparar os perfis de pacientes com
AAA e AAT e analisar os fatores mais relacionados com o 6bito apds procedimentos de

correcao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte retrospectiva incluindo pacientes com diagndstico de
aneurisma de aorta (AA) internados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2022 em um
hospital terciario do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra, ndo
probabilistica, foi selecionada por conveniéncia a partir da relacdo das internacdes
cadastradas no sistema de informacdo hospitalar da unidade de saide com diagndsticos
contendo os cddigos da classificacdo internacional de doenca (CID) relacionados ao AA.
Foram considerados elegiveis individuos de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias
com AA roto e ndo roto. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que possuiam de forma
concomitante (AAT) e (AAA) e aqueles com disseccdo de aorta.

A confirmagdo do diagndstico de AA foi efetuada pela analise da Tomografia

Computadorizada disponivel no sistema de informac&o do hospital. Definiu-se a presenca
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de AAA em casos de didmetro transverso maximo > 30 mm, e a presenga de AAT e
AATA quando diametro > 402

Os prontuérios eletrénicos foram acessados para coleta de dados e as informagdes
referentes as caracteristicas sociodemogréficas, as comorbidades, a localizacdo do
aneurisma, as caracteristicas morfoldgicas, as manifestagdes clinicas, aos procedimentos
para correcdo, as complicacdes pos-operatdrias e aos ébitos decorrentes do AA foram
consultadas e transcritas para um formulario especifico. Em seguida, as informacdes
foram duplamente digitadas para um banco de dados criado no Software Epidata, verséo
3.1, e transferidos para o software de analise estatistica PSPP, versdo 1.4.1, ambos de
distribuig&o livre.

A andlise consistiu na distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis
numéricas. O Teste T de Student foi utilizado para comparagdes entre variaveis continuas.
Além disso, foi verificada a relagdo dos obitos (variavel dependente um) e da localizagéo
do AA —AAA versus AAT - (variavel dependente dois) entre as variaveis independentes
(sexo, idade, fatores de risco, sintomas, complicacfes e conduta) por meio do teste do
qui-quadrado e Teste de Fisher admitindo-se erro o de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.

Obedecendo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer 6.413.304

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 217 pacientes, sendo que 63,6% possuiam AAA,
32,7% eram portadores de AAT e 4,7% de AATA. Esse resultado se assemelha aos
achados da literatura "7, A maior frequéncia dos AA na parte abdominal guarda relagio
com uma quantidade inferior de lamelas elasticas em comparacdo com a parede da aorta
toracica. Ademais, 0s dois segmentos apresentam uma origem embrioldgica diferente, o
que pode explicar as reacdes distintas a estimulos individuais, cujo resultado final se
manifesta como aneurisma®®,

Quanto ao género (tabela 1), h4 uma representacdo predominante de homens
(72,4%), semelhante as pesquisas brasileiras (71,4 - 75,5%) *2°, A menor frequéncia

entre as mulheres pode ser explicada pelo efeito protetor do estrogénio na estrutura
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vascular; porém, com o envelhecimento o efeito diminui®*. Consequentemente, os AAs

se manifestam em idades mais avancadas nas mulheres em comparagdo aos homens,

porém, elas possuem maior risco de ruptura do vaso, complica¢des pds-operatdrias, 0bito

e taxa mais elevada de expansio do aneurisma %1:22,

Tabela 1: Caracterizacdo epidemioldgica e prevaléncia de fatores de risco em pacientes com
aneurisma de aorta (AA), AA abdominal (AAA), AA torédcico (AAT) e AA toracoabdominal (AATA)

internados num hospital terciario da regido sul do Brasil entre janeiro de 2016 a dezembro de 2022. (n=217)

AA AAA AAT AATA

(n=217) (n=138) (n=71) (n=8)
Variaveis n-% n-% n-% n-%
Sexo
Masculino 157 (72,4) 104 (75,4) 48 (67,6) 5 (62,5)
Feminino 60 (27,6) 34 (24,6) 23 (32,4) 3(37,5)
Idade
<60 42 (19,3) 21 (15,2) 19 (26,8) 2(25,0)
61 -69 77 (35,55) 54 (39,1) 22 (31,0) 1(12,5)
>70 98 (45,2) 63 (55,7) 30 (42,2) 5(62,5)
Meédia idade: (p=0,025)* 67,3 (x11,1) 68,5 (£10,1) 64,9 (£13,0) 68 (x7,2)
Cor (n=201)
Branca 189 (94,0) 118 (92,2) 63 (96,9) 8 (100)
Preta 4 (2,0 4 (31) - -
Parda 8 (4,0) 6 (57) 2 (3,1 -
Escolaridade (n=156)
Ensino fundamental incompleto 101 (64,7) 56 (58,3) 40 (75,5) 5 (62,5)
Ensino fundamental completo 19 (12,2) 15 (15,6) 3 (5,7) 1(12,5)
Ensino médio completo 29 (18,6) 21 (21,9) 7 (13,2) 1(12,5)
Ensino superior completo 7 (4,5) 4 (4,2) 2 (3,9 1(12,5)
Fatores de risco
Hipertensao arterial sistémica 157 (72,3) 103 (74,6) 50 (70,4) 4 (50,0)
Tabagismo 120 (55,3) 87 (63,0) 27 (38,0) 6 (75,0)
Dislipidemia 115 (53,0) 81 (58,7) 28 (39,4) 6 (75,0)
Diabetes mellitus tipo 2 51 (23,5) 37 (26,8) 12 (16,9) 2 (25,0)
Doenca arterial obstrutiva periférica 47 (21,7) 39 (28,3) 7 (99 1 (12,5)
Doenca arterial coronariana 45 (20,7) 35 (25,4) 8 (11,3) 2 (25,0)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 30 (13,8) 21 (15,2) 7 (99 2 (25,0)
Insuficiéncia adrtica 20 (9,2) 1 (0,7) 18 (25,3) 1(12,5)
Insuficiéncia cardiaca 15 (6,9) 7 (51 8 (11,3) -
Fibrilacdo atrial 12 (5,6) 7 (51 4 (5,6) 1(12,5)
Acidente vascular encefalico prévio 14 (6,5) 10 (7,3) 2 (2,8) 2 (25,0)
Aneurisma de aorta prévio 12 (5,6) 9 (6,5 2 (2,8) 1(12,5)
Aneurisma periférico prévio 13 (6,1) 13 (9,9) - -
Infarto agudo do miocardio prévio 5 (2,3) 3 (22 2 (2,8)
Sindorme de Marfan 2 (0,9 2 (1,9 - -
HIV 2 (0,9 2 (1,9 - -
Poliarterite Nodosa 1 (0,5) 1 (0,7) - -
Sindrome de Ehler Darlos 1 (0,5) 1 (0,7) - -

*Teste de T student
Fonte: propria (2024)

No presente trabalho, encontrou-se uma média de idade de 67,3 anos (x11,1),
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sendo que 45,2% dos pacientes possuiam 70 anos ou mais e apenas 19,3% tinham idade
inferior aos 60 anos — Tabela 1. Dessa forma, o AA afeta primordialmente idosos’. Além
disso, a média de idade dos pacientes com AAA (68,5 %, +10,1, p= 0,025) foi superior
aqueles com AAT (64,9, £13,0, p= 0,025), o que esta de acordo com estudo de Ferro et
al 1, Sabe-se que o AAT costuma afetar pacientes mais jovens por guardar mais relagéo
com causas genéticas, como por exemplo a Sindrome de Marfan e a valvula adrtica
bicuspide (VAB), em comparacgdo ao AAA L.

Acerca da raga (tabela 1), 94% dos pacientes eram brancos, semelhante a estudos
europeus, porém divergente a pesquisas em Salvador e VitGria, nas quais a prevaléncia
em brancos foi de 18,8% e 61,9% respectivamente'®?, Isso deve-se ao fato da maioria da
populacdo gaucha ser descendente de agorianos, alemaes e italianos e, com isso, ter uma
proporcao menor de negros. Hispanicos, negros e asiaticos possuem risco menor de AA
do que brancos americanos?®.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi o fator predisponente mais prevalente
(tabela 1) em toda a amostra (72,3%) e também nos casos de AAA (74,6%) e de AAT
(70,45), em consonancia a literatura”?>24, A HAS aumenta o risco de AAA em 66%?.
Contudo, estudos indicam uma relagdo maior da HAS com o segmento toracico "',
Supdem-se que a HAS eleva a carga hemodinamica na parede aortica previamente
enfraquecida, levando a isquemia pelo estreitamento dos vasa vasorum. Logo, a
subsequente fibrose contribui para a degeneracéo cistica da camada média, evento mais
observado na formacdo dos AAT’s%.

No trabalho em questdo, 55,3% dos pacientes sdo tabagistas ativos (tabela 1);
prevaléncia inferior a outros estudos: 59,3 - 79,7% 2% 2223, Fumantes tém 7,6 vezes mais
chances de desenvolver aneurismas do que ndo fumantes e um ano de tabagismo aumenta
0 risco de ruptura de um AAA em 4% 2, O tabagismo ¢ o fator de risco ambiental mais
importante para o desenvolvimento de AA %°. Presume-se que as toxinas do tabaco
interrompam a sintese de colageno e elevem a producdo das Metaloproteinases (MMPs),
enzimas que degradam a matriz extracelular (MEC) da aorta®.

A prevaléncia de DM (23,5%) (tabela 1) no trabalho atual reflete os dados da
literatura 16,6%, 18,9%, 23,8% 161827 Estudos apontam correlacéo negativa entre DM e
a formacdo, expansdo e a ruptura do AA tanto no segmento abdominal, quanto toréacico
7. O mecanismo protetor exercido pela DM ainda ndo foi esclarecido, porém acredita-se
que a hiperglicemia inibe a producio das MMPs?.

A insuficiéncia aortica, especialmente a causada pela VAB, predispde a formagéo
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do AAT ascendente. A VAB decorre de uma ma formagdo congénita que, além de alterar
a hemodinamica local, histologicamente, apresenta fragmentacdo elastica semelhante a
encontrada na Sindrome de Marfan. Encontrou-se uma prevaléncia de 25,3% de
insuficiéncia adrtica (tabela 1) em paciente com AAT, semelhante aos achados da
literatura 30,8- 31,0% 248,

Na pesquisa em foco, a morfologia sacular foi menos frequente (tabela 2) que a
fusiforme em todos os segmentos. A forma sacular possui uma etiologia mais variada,
além da aterosclerose, como a infeccéo aortica e o trauma, em relacéo ao tipo fusiforme.

Contudo, sua relevancia se deve ao maior risco de rotura, visto que a assimetria

geométrica do AA promove maior estresse na parede adrtica 2°.

Tabela 2: ManifestacGes clinicas e caracteristicas morfoldgicas e anatdbmicas dos aneurismas de
aorta (AA), AA abdominal (AAA), AA toracico (AAT) e AA toracoabdominal (AATA) em pacientes
internados num hospital terciario da regido sul do Brasil entre janeiro de 2016 a dezembro de 2022.

AA AAA AAT AATA

(n=217) (n=138) (n=71) (n=8)
Varidveis n-% n-% n-% n-%
Aneurisma de aorta roto 12 (5,6) 12 (8,7) - -
Extensdo para as artérias iliacas 31 (14,3) 29 (21,0) - 2 (25,0
Extensdo para ramos do arco aortico 10 (4,7) - 10 (16,1) -
Morfologia (n=195)
Fusiforme 178 (90,9) 118 (94,4) 52 (83,9) 8 (100,0)
Sacular 17 (9,1) 7 (5,6) 10 (16,1) -
Diametro (n=152)
<55 82 (54,0) 51 (62,2) 31 (57,1) 2 (25,0
>55 70 (46,0) 40 (37,8) 30 (42,9) 6 (75,0)
Meédia didmetro (cm) (p=0,965)* 5,74 (£1,9) 572 (x22) 575(1,36) 6,6 (£1,9)
Localizacéo
Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal 139 (64,1) 139 (97,2) - -
Aneurisma de aorta toracica ascendente/arco 50 (23,0) - 50 (70,4) -
Aneurisma de aorta toracica descendente 21 (9,7) - 21 (29,6) -
Manifestacéo de sinais/sintomas
Sim 93 (42,5) 58 (42,0) 29 (40,1) 6 (75,0)
Sinais /sintomas mais frequentes
Dor abdominal 42 (19,4) 37 (26,8) 1 (2,6) 4 (50,0)
Dor toracica 31 (14,3) 5 (3,6) 21 (29,6) 5(62,5)
Massa abdominal pulsante 26 (12,0) 23 (16,8) 1 (1,4 2 (25,0)
Dispneia 14 (6,4) 2 (1,9 12 (16,9) -
Dor lombar 13 (6,0) 9 (6,5 2 (2,8) 2 (25,0)
Dor em membros inferiores 11 (5,1) 9 (6,5 1 (1,4 1(12,5)
Disfagia 2 (0,9 - 2 (2,8) -
Disfonia 4 (1,8) - 2 (2,8) 2 (25,0)
Sincope 6 (2,8) 2 (2,8) 4 (2,9 -
Hipotensdo 12 (5,5) 11 (8,0) - 1(12,5)
Choque 5 (2,3) 5 (3,6) - -
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Palidez 5 (2,3) 5 - -

*Teste T de student
Fonte: propria (2024)

Quanto ao AATS, 70,4% se encontram na aorta ascendente e/ou arco (tabela 2),
achado superior ao estudo de Issebelbach 8 que estimou uma prevaléncia de 60% em tal
segmento e 30% na aorta descendente. Vapnik et al. 2, em um estudo com pacientes com
AAT, encontraram uma frequéncia de 82,8% de AAT ascendente e de 17,2% no
segmento descendente. Na pesquisa em questdo, 42,5% dos prontudrios tinham registro
de sinal ou sintoma decorrente do AA (tabela 2). Dor abdominal e toréacica foram os
sintomas mais referidos e massa abdominal pulséatil foi o sinal mais visualizado. No AAT,
com excecdo da dor torécica, sintomas de compressdo de estruturas adjacentes, como
disfonia e disfagia, foram infrequentes, conforme a literatura *

No presente trabalho, observou-se maior frequéncia de individuos com AAA entre
os tabagistas (76,3%, p<0,001) - Tabela 3. Obel et al. ” encontraram correlagdo entre o
habito de fumar com 0 AAA e o AAT descendente. Avdic et al.?” verificaram maior
ligacdo do tabaco com AAT descendente relativamente ao AAT ascendente. O efeito do
tabagismo no AAT ascendente e a predilecdo pelos demais segmentos ainda nao foram
esclarecidos *’.

Observou-se que entre aqueles com aneurisma sacular, o AAT foi mais prevalente
(58,8%, p=0,037). Shang et al. **também demonstraram frequéncia maior de AA sacular
no segmento toracico (AAT), sendo que 68,1% acometeu o segmento descente da aorta
toracica, 0,6% na parte ascendente, 7,1% no arco aortico e 24,2% na aorta abdominal.
Além disso, em pacientes com aneurisma fusiforme (tabela 2), o AAA foi mais frequente
(69,4%, p=0,037), 0 que também foi demonstrado em estudo de Ito et al. *'.

A aterosclerose € um evento presente na fisiopatologia dos AAs, pois ao promover
0 espessamento da camada intima, leva a isquemia das CMLYV, favorecendo a dilatacédo
da aorta®. O AA é uma das respostas vasculares as lesdes ateroscleréticas, que podem
evoluir para dilatagdo ou estenose!®. Nesse sentido, a doenca arterial coronariana (DAC)
e a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), por exemplo, sdo manifestacdes de
obstrucdo aterosclerdtica em outros territdrios. Na presente pesquisa, 0 AAA foi mais
frequente (tabela 3) em individuos com dislipidemia (74,3%, p=0,008), DAC (81,4%,
p=0,017) e DAOP (84,8, p= 0,002) em comparacdo ao AAT. Tal correlacdo também foi
demonstrada por Ferro et al. *, ao analisar a DAC, e por Ito et al *’ que demonstraram

uma maior conexao dos fatores de risco para aterosclerose com o desenvolvimento do
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AAA. Esses achados reforcam que, apesar da semelhanca das formas finais de AAT e
AAA, as patologias subjacentes entre essas doencas sdo diferentes®’.

Tabela 3: Andlise da relagdo dos fatores de risco e das manifestacdes clinicas entre pacientes com
aneurisma de aorta abdominal e aneurisma de aorta toracica internados num hospital terciario da regiéo sul
do Brasil entre janeiro de 2016 e dezembro de 2022. (n=209)

Aneurisma de Aneurisma de

Aorta Aorta

Abdominal Tordcica
Variaveis (n - %) (n=138) (n=71) P*
Tabagismo p<0,001
Sim 87 (76,3) 27 (23,7)
Néo 51 (53,7) 44 (46,3)
Dislipidemia p=0,008
Sim 81 (74,3) 28 (25,7)
Néo 57 (57,0) 43 (43,0)
DAC p=0,017
Sim 35 (81,4) 8 (18,6)
Néo 103 (62,0) 63 (38,0
DAOP p=0,002
Sim 39 (84,8) 7 (152)
Néo 99 (60,7) 64 (39,3)
Morfologia p=0,037
Fusiforme 118 (69,4) 52 (30,6)
Sacular 7 (41,2) 10 (58,8)
Dor abdominal p<0,001**
Sim 37 (97,4) 1 (2,6)
Néo 101 (59,0) 70 (41,0)
Massa abdominal pulsante p<0,001**
Sim 23 (95,8) 1 (42
Néo 70 (38,0 114 (62,0)
Dor torécica p<0,001
Sim 5 (19,2) 21 (80,8)
Néo 133 (72,7) 50 (27,3)
Dispneia p<0,001**
Sim 2 (143 12 (857)
Néo 136 (69,7) 59 (30,3

*Teste do qui-quadrado, ** Teste de Fisher
Fonte: prépria (2024)

Acerca da terapéutica, em 82,6% dos pacientes com AAA optou-se pela
intervencdo cirdrgica, sendo que o reparo endovascular foi o procedimento de escolha em
98,3% dos casos. Entre aqueles com AAT, realizou-se procedimentos de correcdo em
67,6% dos casos, sendo o reparo aberto a principal op¢do em 62,5% dos pacientes - tabela
4. Tais resultados sdo consonantes as principais diretrizes, pois o reparo aberto continua
sendo o tratamento padrdo-ouro de AATSs ascendentes e do arco adrtico 3. Quanto ao
AAT descendente e ao AAA, acirurgia aberta € indicada em situacdes de anatomia
desfavoravel ao reparo endovascular (EVAR), pois 0 EVAR ¢ a principal indicacdo para

a correcdo na maioria dos casos. O EVAR resulta em menor tempo de internagéo,
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morbidade e mortalidade perioperatoéria; porém, a longo prazo, associa-se a taxas mais

altas de reintervencio, complicacdes e morte que o reparo aberto®.

Tabela 4: Prevaléncia do tipo de procedimento realizado, da ocorréncia de complicacdes, das
principais intercorréncias pds ou perioperatérias, do tempo de internacéo e dos desfechos da correcdo em
pacientes com aneurisma de aorta (AA), AA abdominal (AAA), AA toracico (AAT) e AA toracoabdominal
(AATA) internados num hospital terciario da regido sul do Brasil entre 2016 e 2022. (n=217)

AA AAA AAT AATA
(n=217) (n=138) (n=71) (n=8)
Variaveis n-% n-% n-% n-%
Conduta
Opcéo pela correcdo 169 (76,8) 114 (82,6) 48 (67,6) 7 (87,5)
Opcéo apenas pelo acompanhamento 48 (23,2) 24 (17,4) 23 (32,4) 1(12,5)
Reparo (n=169)
Reparo endovascular 136 (80,2) 112 (98,3) 18 (37,5) 6 (75,0)
Cirurgia aberta 33(19,8) 2 @17 30 (62,5) 1(12,5)
Intercorréncias prevalentes (n=169)
Endoleak 18 (10,6) 12 (10,4) 6 (12,5) -
Tipo 1A 1 (0,6) - 1(1,4) -
Tipo IB 3 (1,8) 1(0,7) 2 (2,8) -
Tipo Il 7 (4,2) 7 (5,0 - -
Tipo 111 3 (1,8) 2 (1,9 1 (1,4 -
Tipo IV 1 (0,5) 1(0,7) - -
Né&o especificado 3 (1,8) 1 (0,7 2 (2,8) -
Complicacdes pulmonares 14 (9,6) 7 (5,0 7 (9,8) -
IRA 9 (5,4) 8 (5,6) 1 (1,4) -
Hematoma 6 (3,6) 4 (2,8) 1 1(14,3)
Infec¢do da ferida operatéria 6 (3,6) 3 (1,8) 2 (2,8) 1(14,3)
IAM 8 (4,8) 6 (4,2 1 (1,4 1(14,3)
Trombose da prétese 3 (1,8) 2 (1,9 11,4 -
Migracéo da protese 1 (0,6) 1 (0,7 - -
Infeccdo da prétese 1 (0,6) 1 (0,7 - -
Isquemia de membros inferiores 5 (3,0 4 (2,8) 11,4 -
Paraplegia 1 (0,5) - 11,4
Tempo de internacdo (n=182)
< 7 dias de internacédo 78 (35,9) 57 (41,3) 21 (29,6) -
> 8 dias de internacédo 104 (49,5) 60 (42,2) 36 (50,4) 8 (100,0)

Média tempo de internacdo (p=0,367) 11,6(x10,7) 10,7 (x10) 14,8 (£9,7)  19,0(x19,1)

Desfecho da correcédo (n=169)

Alta 146 (87,0) 94 (83,0) 46 (96,1) 6 (85,7)
Obito 23 (13,0 20 (16,9) 2 (3,9 1 (14,3)
Causa do 6bito (n=169)

IRA 5 (2,4) 4 1 (14,3) -
Choque hipovolémico 6 (2,8) 6 - -
Aneurisma ROTO 6 (2,8) 6 - -
Causa ndo informada 5 (4,1) 4 - 1 (14,3)
*Teste T de student

Fonte: Prdpria (2024)
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Entre as complicagdes, o endoleak foi a mais frequente, ocorrendo em 10,6%
(tabela 4) dos casos, sendo o tipo Il o mais prevalente. Os endoleaks ocorrem quando ha
fluxo sanguineo fora do Iimen da endoprétese, mas dentro do saco aneurismatico, sendo
um risco persistente de ruptura. Novero et al. *2 estimaram uma prevaléncia de 19,6% de
vazamento na correcdo endovascular de AAA. Contudo, a prevaléncia de endoleak pode
chegar a 40% e o tipo 1l é o mais frequente 2.

Na pesquisa atual, 0 hematoma (3,6%) e a trombose da prétese (1,8%), apos o
endoleak, foram as complicagdes locais mais comuns e ocorrem entre 9-16% dos casos
apos realizagdo do EVAR 3. A migracéo da protese é uma das principais intercorréncias
tardias e causa de reintervencao, porém ocorreu em somente 0,6 dos casos - tabela 4. Em
relacdo ao reparo endovascular da aorta toracica (TEVAR), a cobertura da artéria
subclavia € uma complicacdo importante, pois gera processos isquémicos principalmente
em membros superiores®. Além disso, tem-se um risco consideravel de paraplegia,
porém, foi observado em apenas 1,5 % dos casos de reparo de AAT no presente estudo.

Das intercorréncias sistémicas (tabela 4), as complicagdes pulmonares
(9,6%) foram as mais visualizadas, seguidas da insuficiéncia renal aguda (5,4%) e do
infarto agudo do miocardio (4,8%). Kim et al. % encontraram incidéncia de complicagbes
de 34% - 20% de causa cardiaca, 15% pulmonar e 13% renal - na analise do reparo aberto
dos AAA. Achneck et al * identificaram uma mortalidade de 3,0% na cirurgia aberta para
correcdo de AAT de arco e ascendente e 2,9% para AAT descendente, semelhante ao
encontrado na presente pesquisa (tabela 4) na correcdo dos AATS (3,9%).

A morte foi mais incidente (tabela 5), com relevancia estatistica, principalmente,
em pacientes acima dos 70 anos (20,3%, p=0,026), sintomaticos (22,5%, p<0,001),
procedimentos urgentes (44,4%, p<0,001), AAA (17,0%, p=0,038) e em casos de AA
roto (58,3%, p<0,001). Tais dados demonstram a importancia do diagndstico precoce e
correcdo eletiva de quadros assintomaticos e em pacientes mais jovens, para que se evitem

piores prognasticos.

Tabela 5: Anélise da relacdo das varidveis sociodemogréaficas, comportamentais e de saiide com o desfecho
dos casos (6bito ou cura) em pacientes com aneurisma de aorta apds procedimentos de corre¢do internados
em um hospital terciario da regido sul do Brasil. Janeiro de 2016 a dezembro de 2022. (n=169).



65

OBITO ALTA
Variaveis (n - %) (n=23) (n=146) pP*
Idade p= 0,026
<69 8 (8,4) 87 (91,6)
>70 15 (20,3) 59 (79,7)
Sexo p=0,073
Masculino 14 (10,9) 114 (89,0)
Feminino 9 (22,0 32 (78,0)
Localizacéo p=0,038**
AAA 20 (17,0) 97 (83,0)
AAT 339 49 (96,1)
Tabagismo p=0,057
Sim 17 (18,1) 77 (83,2)
Néo 6 (8,0 69 (92,0)
Fibrilacéo atrial p<0,002**
Sim 4 (50,0) 4 (50,0)
Néo 19 (11,8) 142 (88,2)
Presenca de sintomas p<0,001**
Sim 19 (22,5) 62 (76,6)
Nao 4 (4,5) 84 (95,4)
Hipotensao p<0,001**
Sim 6 (60,0) 4 (40,0)
Nao 17 (10,7) 142 (89,3)
Massa abdominal p<0,001
Sim 9 (39,1) 14 (61,9)
Néo 14 (9,7) 132 (90,3)
Dor Abdominal p<0,001
Sim 11 (31,4) 24 (68,6)
Néo 12 (9,0) 122 (91,0)
Reparo p=0,206**
Endovascular 20 (14,8) 116 (85,2)
Cirurgia aberta 3 (91 30 (90,9)
Caréter da internacéo (n=161) p<0,001
Urgéncia 12 (44,4) 15 (55,6)
Eletivo 11 (8,2) 123 (91,8)
AA roto p=<0,001
Sim 7 (58,3) 5 (41,7)
Néo 16 (9,8) 141 (90,2)

*Teste do qui-quadrado, ** Teste de Fisher

Fonte: prépria (2024)

Um estudo iraniano®” analisou os fatores relacionados ao 6bito em pacientes com

diagndstico de AA que procuraram servico de emergéncia. Idade avancada, diametro

elevado do aneurisma, estado de choque e AA roto foram os fatores mais associados a

mortalidade. Ademais, a ruptura adrtica ocorreu em 26% dos pacientes, ao passo que na

presente pesquisa, com andlise de casos eletivos e urgentes, ocorreu em somente 5,6% e

acometeu apenas o segmento abdominal (tabela 2). Lech et al. % encontraram taxas de

sensibilidades baixas de dor abdominal, dor lombar e sincope para quadros de AA roto:

61,7%, 53,6% e 27,8%, respectivamente. Apesar dos sintomas indicarem iminéncia de

ruptura, quadros assintomaticos ndo excluem essa condicdo 34.
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Louzada et al. 3 analisaram a correcdo do AAA no Brasil, entre 2008 a 2019. Nos
casos de AAA roto, a taxa de mortalidade foi de 13,8% ap6s 0 EVAR e de 52,1% ap6s o
reparo aberto, na medida em que nos AAAs intactos, a mortalidade foi de 3,8% ap6s o
EVAR e de 18,6% com o reparo aberto. Ademais, 52% dos procedimentos foram
realizados de urgéncia e 48% foram eletivos, os quais resultaram em menor mortalidade
que os urgentes 4°

Dessa forma, programas de rastreamento sdo fundamentais para o diagnostico
precoce do AA e, consequente, avaliagdo para o reparo eletivo. O rastreio com
ultrassonografia possui custo-beneficio para AAA em homens com mais de 65 anos
tabagistas ou com histérico de tabagismo 22. No AAT, recomenda-se a triagem de parentes
de primeiro grau de pacientes com histéria de AAT ou disseccao adrtica.t

As limitagcOes deste estudo, em decorréncia do desenho retrospectivo, séo o
registro incompleto de alguns prontuarios eletrdnicos, a falta de controle de qualidade no
preenchimento dos dados e a perda de seguimento dos pacientes — questdes inerentes de
estudos transversais com dados secundarios. Os pontos fortes da pesquisa se dao pela
abordagem geral do AA, desde os fatores de risco, até as complicacBes e a comparacao
entre AAA e AAT. Os resultados apresentados podem auxiliar a sadde publica no

aprimoramento de estratégias de prevencéo e de rastreamento.

CONCLUSAO

Infere-se que o perfil de pacientes com AA é composto por homens, brancos,
idosos, hipertensos, tabagistas e assintomaticos. Sugere-se que dislipidemia, DAC e
DAOP tém uma relacdo maior com um quadro de AAA, ao passo que aspectos como
a insuficiéncia aodrtica e dor toracica devam levar a suspeicdo de um quadro de AAT,
consonante a literatura. O exame clinico é importante para identificar os sintomas e sinais
associados ao AA, pois foram aspectos frequentes em pacientes que evoluiram a obito.
Logo, o papel da atencdo primaria é fundamental na prevencao da populacéo a exposicao
aos fatores de risco, principalmente, o tabagismo, HAS e dislipidemia. A suspei¢do do
AA com base no perfil clinico e epidemiolégico é essencial para que quadros
assintomaticos e com menor risco cirargico sejam identificados e levados a analise para

procedimentos eletivos, a fim de que de letal ruptura do vaso seja prevenida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, constatou-se o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
com aneurisma de aorta, assim como um parametro comparativo entre o aneurisma de
aorta abdominal e toracica, além dos fatores mais prevalentes nos individuos falecidos
apos procedimentos de corre¢cdo. Dessa forma, o presente estudo, ao realizar tal ampla
abordagem, pode auxilar a suprir uma lacuna de estudo nacionais sobre a temética, uma
vez que grande parte das pesquisas existentes até entdo no Pais se dedicaram somente a
analise do segmento abdominal e das complicacGes pos-operatorias.

Cabe destacar que o presente estudo, ao analisar dados atuais sobre a populacéo
local, pode auxiliar as autoridades em satde a otimizar as politicas de prevengdo priméria
aos fatores de risco para 0 Aneurisma de Aorta, sobretudo, o tabagismo, a hipertensédo
arterial sistémica e a dislipidemia. O trabalho enfatiza a importéancias dos profissionais
da salde suspeitarem clinicamente da doenca, visto grande parte dos casos sdo
assintomaticos, porém a ruptura do aneurisma continua sendo atualmente um evento de
alta letalidade. Logo, o conhecimento do perfil de paciente que tende a desenvolver o
aneurisma é essencial para que os exames de rastreamento tenham custo-beneficio e para
que a doenca seja identificada de forma precoce, visto que o reparo eletivo € fundamental

para prevenir piores prognosticos.



72

6. ANEXOS

6.1 Anexo A — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa
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respondeu de forma adeguada as pendéncias indicadas no parecer ndmero 6315915

Transcricda do resuma:

0 aneurisma de aora & a segunda doenca que mais afeta a aorta, alrds somenie da alerosclerose. &
patalogia & definida coma uma diatagaa

pemanenie do vaso, o que enfaguece a parede artenal & pode levar a rupfura da aoria, eventa com alta
martalidade. Nesse sentido, o objetivo do

extuda & desorewer o perfil clinico & epidemicldgico dos padentes acomefidos por anewisma de sarta no
Hospital de Clinicas de Passo Fumdo,

cidade do nore do Rio Grande do Sul. Trala-s= de um estudo guantiativa, obsersacional, descrilivo e
analilico, do tipo coorie retrospectiva, a ser

realizada no pericdo de oulubro de 2023 a julho de 2024, A amaostra, n&o probabilislica, ==rd composta
pelos pacienies infermadas com diagndstico

principal de anewisma de aoria (Ah) ou que foram inlemados para tralamento de outra patologia,

Enderace: Fodovia SC 452 Km 02, Fromaing Sul - Bloss da Btdoless - sala 390 3° arder

Bakre:  Acea Flural CEF: fr s S-EE0
LW 55 Wunkipha: CHEPECD
Telsfona: (4008037 Eoall:  eap uffs @ulls v be
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mas foram submetidos a algum procedimenio para

Comepdo do A6, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, localizado em Passo Funda, Fio Grande do Sul
[R5}, no perfodo de janeiro de 2016 a

dezembro de 2022, Dessa forma, & parlir do aoesso a0 pronludne dos pacdentes, as informagdes de
imeresse do esbodo, como dados sooials,

Talores de nsoo, comorbidacdes, siames & 05 prooescimenbos. realiracoes. :Hﬂndasmrﬂ-:.‘u;ﬁﬂnduduc.rm
da irtemagdo (afla, bilo) serdo

oolrladas & regisiadas num fomuldrio. Apos, os dados serlo digitados & ansontos para o programa
EpiData versdo 3.1 e, posteriommenbe,

transieridos para o softwane estatisson FSPP versdo 1.4.1. A andlise estatistica consistird em distribulgso
absoiuia & relativa das frequénoiss.

das vanaveis cxlegoricas e de medidas de bendéncia oeniral & de dispers3o para & vardves numincas.
Al disso, = verificada a proporgao de

napiu de ansunsma s aora (vanavel dependents um) & da localzagao do segmento o0 ¥aso acomelido
pelo aneursma | vanavel dependenbs

dois) & sua dstnbuicl o em relagdo 205 falones pedivos (vandyses ndspendenies |, por msio do Esie do gul
-quadrado ad mitindio-ss ermo de 5%,

sendo considemdos signiicatros valores de peo0, 05 para tesies bicaudais. Espem-se que 5 principais
caracherisbcas dos pacenies serdio SeK0

masculing, faba etana enire 65 & 69 ancs, abagisma ou histdrce de abagismo, hipertensao arterial
sEamica (HAS) & atsmsclerose. O AAT

acomelerd indriduos mais jovens e estard mais relacionado & HAS em comparapdo a0 A4 Que, Por Sua
ez, serd mais frequente em pacientes

oom alerosclerose ¢ tabagistas. O A rofo estard presente em 15% dos participantes e serd mais frequenie
nas muleres &m reacio aos homens.

A pirurgia abera apressniard maior nomeno de complicapsss & maior mofaldades hospRalar gus o reEparo
endovasouar. Porlanio, espera-ee que o

nesullados da pesguisa esiejam consoanie a kieraiura e gue Tomecam nformagbess que auxliem no
planejamernio local em saode poblca,

principalmenie, quanis 35 aphes de prevengdo & rasreaments par o AA

Objetivo da Pesgquisa:

Transcrigio dos objetivs:

Oijtive Primdricc

UFFS

i e i o Peescss G410

Endarsga:  Fodsowm S0 48 K I, Frosiers Sl - Blom de BiSoiecs - asis 310, 17 srddee
Bairro:  Asem Ml SO pgarsEmm
ur: =L Hunicigic= CHAPECD
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Do 30 Fasscer G4 300

Descrever o perl clinios & spidemicitgios de pacientes inkernados por Aneurisma de Aoria ram hospital
lerciano do norte do Rio Gande do Sul.

Dibjetivo Secundano:

Desorever as caraoterstioas olinicas & epdemiologioes. de packeries onm aneunsma de aofa abdominal &
aneurisma de aora lordoica, bem comio

identdicar os fxiores mais prevalenles enine o5 que predispiem o aneunsma de aorta Descrever as
proporpides de pacienfes com ASA o AAT, além

de verificar dferengas no perfil clinico enire os grupos. Verificar a proporglo de pacenies Oom aneurisma de
a0fta robo & invesbigar quas os falones

de nscos para a rupdara mais prevalentss Analisar qual o procedimento mais wWilizado na cormegao 3o
aneunsma de aoria, b=m como denbficar s

prncipais complicagifes dos proosdimentos fempiaicos, o empo 9 inlernagdo & a taca de mofaldade
hospitalarimvesigar a morialidade

hospitalar dos procedimenios para comscdo do ansursma de aorta.

Avaliacio dos Riscos ¢ Boanaficlos:

Transcriglio dos Risoos e Beneficies.

Rizcos:

Para gue & rd-unl:rﬂl:al;.l-u dos individuos que fardo parks do esludo seja preservada, no banco de dados
oonsiard apenas o nimeno de registeo

hospitalar g um codigo. Enmrelanto, ha risco de weamento dos dados pessoais ooma, idufl.lﬂl;.‘ln [
imormacies sobfe of procedimanios médicos

realizados, caso S50 OOONTA, a5 aividades que oS geraram serdo imterompldas, o paciente, por medo de
seus dados. oorhidos em proriudno, Senk

desdnouldo do esiudo, & 05 dados oolelados serlo exchuidos do banoo de dados de lomma penmansnie no
oomputador & pela incineracso do

lormmedldrio usado para a ooleta referenie a eske. Além disso, 0 ssior de pesquisa do Hospilal de Cinicas de
Passo Fundo serd mesdiatarmeie

notiicado.

Benelioos:

Hio Fd beneficoo direlo aos parlicipantes., tendo &m visia que O estudo se caractenza por abordagpem
secundaria de dados. Enfrelanto, @ peequisa

pode promaver benesses a sociedade, uma vez gue a0 denbificar as manifestagiies epidemioldgicas
hodiemas da doenca, as apoes de prevencdo &

Endamco:  Modowim SC 484 Kn @2, Prosiers Sai - Blom de B - asis 310, 3" sndee
Heirm: A Fussl CEF- pg AnsscE

ur: SC Nunicipioc  CHAPECD
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Coriirn sl do Faeer L4010

de rasireio do AR podem ser rediscutidas @ aprimoradas, a fm de que se alcance um melhor cusio-
efetvidade dessas poliicas da rede de sadde.

Abiém diszo, o eshedo possibilia a drrulgacdo no medo clendifico de uma patologia prevalernie = com ala
morialdade, o que pode auxliar os meédioos

a realizarem um diagndsbioo precoce de Al nos pacientes, eviando as complicagies famis. O presente
trabalho também predends analisar as

possiveis divergéncias nos peris sociais @ de saloe enbre pacienies com aneursmas em diferentes
segmenios da aofa, buscando suprir a lacuna

de EsiUdns NEckonas Oom &55a lemabc, o gues relonga a impordncia & a relevancia dessa pesquisa.

Comaontarios ¢ Considoragfas sobro a Posquisa:

Trala-se de reapreseniapso do protoooko de pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO E EPIDEMICLOGICO DE
PACIENTES ACOMETIDDS FOR ANEURIEMA DOE AORTA®, para o gual o pesguisador responsavel
respondey de forma adegquada as pendéncias indicadas no parsosr ramere B315915

Consideracdes sobre 05 Termos de apresentagdo obrigaiddac

0 pesquisador responsdvel anexou os documenios kslados @ seguir

- Carla de resposia is pendéncas

- TCUOW, ahsalizado

- Projetn detalhado

R cimarsd ag i

Sem recomend apies.

Conclustes ou Pandéncias o Lisia de iInadequapbos:

Mao ha pendéncias e'ou inadequacies éicas, baseando-s& nas Resolugidss 4EER20M2Z & B10Z0E, do
Conselho Kacional de Sadde, & demais nomativas complementares. Logoe, uma vez que foram procedidas
pelo'a pesguisadona resporsavel todas as oormegides aponladas pelo parecer consubstanciado, o ComBd de
Elica emi Pesguiza com Seres Humanos da Universidade Federal da Froréera Sul |CEPUFFS) juiga o
proiocole de pesguisa adeguado para, a partir da data desie novo parecer oonsubstanciada, agora de
APROVACAD, niolar as etapas de colela de dados efou qualquer oulra gue pressuponha DONiaio D06 OS/as
parscipanses.

Consideragdes Fimals a critdric do CEP:

Prezada |a) Pesquisador(al

Endermncz Modovim SC 48 Kn 2, Frosiers Sal - Blom de BiSoiecs - s 510, 3 sede

Heirmo:  Arem Myl CEF: g Apena
ur: 5S¢ Nunicipicc CHAPECD
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Coniirm g iic do Fasscer §413.0804

A parir desse moments o CEP passa a ser corresponsdvel, Bm fermas #iicos, 00 U projeln de pesquiss =
widie artigo X34, da Resolugss 455 de 1352012

Figue aleninia) para a5 suas obrigapsess |unio a esie CEF a0 longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em menle a Resolucio CHES 456 de 123122012, a Moarma Operacional SHS 0012012 e o Capitulo 111 da
Rescluglic CHS 25111997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no doouments “Deveres do

Pesquisador.

Lt e e
1. Mo praeo mdnimo de § meses,  contar da emissso desie parecer consubstanoiado, deverd ser enviado
um redabtrio pancial a este CEP (wia NOTIFRCAGAD, na Plalaiomma Brasl) rederindo em que fase do projedo a

pesquisa se enconira. VWeja modelo na pagina do CEFAUFFE. Um nowo nedabdrio paroial deserd ser enviado
a cada B meses, abt gue seja enviado o redabono final.

2. Oualquer aleraclo que 0O0Ma Mo decomer da enecupdo do sew projeds & gue ndo benha sido prevista
dewe ser imediatamenie comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plaiaforma Brasl. O ndo
cumprimento desia determinagio acarmesiard na suspensdo élica do seu projeso.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de ROTIFICACAD, na Flamforma
Brazi. Devera ser anexado comprovagio de publidzagds dos resuRados. Veja modelo na pagina do
CERUFFE.

Em oaxso de disida:

Contate o CEFUFFS: (49) 2045-3745 (B:00 a5 12:00 & 14:00 as 17:00) cu cep.ulfsiSulfs edubr;

Comlate a Plalaforma Brasil pelo teledone 136, opgdo 8 ¢ opgao 9, soliofando ao abendernie suporie
Plaaforma Brasil das 08Bh as 30h, de segunda a sexia;

Contate a "oeniral de suporie” da Flaladorma Brasi, clicando no loone no camio superior direfio da pagina
eleindnica da Plaiaforma Brasil. O atendimenio & onlioe.

Boa pesgusal

Este parecer ol slaborado basesdo nos documanios abalko relacionados:

76
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[ROUETO 2200813 ot e
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sl ang s o Faescas G40 100

Cufros carta_pendencias.pdf ZHDSA023 |ALEXAMDRE Aceiio

- — JEdac1d LBLEHC DA SILYA

Cusros TOUOA_nowo.pd ZHOSAIZY | ALEXAMDRE Aceiio

- - LS4l LELEHTD DA SILYA

Frojeio Deaihado ! | projeio_noswo. doo ZHDSAIZY | ALEXAMDRE Aceiio

Broahura 16:34-17 |BUENO OA SILYWA

TEE:I Temos de | iooda po NDEAIZY |ALEXAMDRE Aceiio

Az sentirmerio | DEcEX05 |BUEHD D& SILWA

Jsblcalia die

L Eincia

TCLE f Termos de |l _dispersa. pdl INDER0ZY |ALEXAMDRE Aceiio

Az sentirmerio | 0&cE1-31  |BUEHD D& SILWA

Justificatra de

LG ENCia

Folha de Rosio Vol e O S0 5 el [t 3De2023 |ALEXAMDRE Aceilo
DEcEOSE  |BLUEND O& SILWA

Cusros aulorzracacHs pdi JEDEAIZY |ALEXAMDRE Aceiio
1EE1-ZE  |BUEHD O& SILVA

(] Fsinmertode oolela pdl JEDE2023 | ALEXAMDRE Aceilo
1G.go-==  1PLIE

Projeio De@inado ! | projeio.doc RO |ALEXAMDRE Aceilo

Erochura 1E49:4T |BUEHD O& SILVA

| Inyesbgador

Situacao do PFarecar:

Bprovado

Neoessia Apreciacdo da CONBP:

Bl

CHAPECD, OF de Qulubeo de 2023

Assinado por:
Renata dos Santos Raballo
[ Cocrdanadorial)
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6.2 Anexo B — Autorizacao para realizacédo de pesquisa académica no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo

.

HOSPTAL

AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA.ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES ACOMETIDOS POR ANEURISMA DE AORTA, conduzida pelo
{a) Pesguisador (3} Académico (a) GUSTAVO PELICER SCHWAAB ¢
orientada pelos (as) Pesquisadores (as) Docentes ALEXANDRA BUENO
DA SILVA, EDUARDO LIMA TIGRE E GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI
recebeu pareceres técnicos favoravels para sua execucdo nas
dependéncias do hospital, das dreas profissionais envolvidas, da
Coordenagdo de Ensino e Pesquisa Académica e Direcio do HC.
Qutrossim, salientamos que este estudo tera acesso aos prontuarios de
pacientes durante o periodo de 01/12/2023 a 28/02/2024, atendendo ao
disposto da confidencialidade dos dados. Cabendo considerar que a
aplicagdo da pesquisa estd condicionada a aprovacdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 16 de agosto de 2023.

|
i Fere™

Ad -
“ 222 }’l’"“‘;:;::;?p"o s

{1

T

Paulo Adil Ferencl
Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP: 89010-260 - Tel, (54) 2103.3333



