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RESUMO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo de alta gravidade caracterizada
pela dilatacdo anormal do vaso, podendo ser classificado como complexo ou ndo complexo, de
acordo com a localizacéo e os ramos viscerais envolvidos. Esta revisédo aborda o tratamento
endovascular (EVAR), atualmente a abordagem preferida para AAA, enfatizando as
complicacBGes pds-operatorias, fatores de risco, estratégias preventivas e seguimento dos
pacientes. As complicacGes mais frequentes incluem vazamento de endoproteses (endoleak),
oclusdo de vasos viscerais e renais, embolizacdo distal, insuficiéncia renal, eventos
cardiovasculares, sindrome pés-implante, infeccdo de prétese e complicagdes relacionadas ao
sitio de acesso. Fatores de risco importantes identificados incluem tabagismo, hipertenséo,
cardiopatias estruturais, diabetes, desnutricdo e comorbidades associadas. A avaliacdo pre-
operatoria detalhada, com exames de imagem e analise anatbmica, associada a manejo
perioperatorio adequado, é crucial para minimizar complicacbes e melhorar os desfechos
clinicos. O acompanhamento a longo prazo € essencial para detectar complicacfes tardias,
especialmente Endoleaks, e garantir a eficacia do procedimento. Apesar de ser minimamente
invasivo, 0 EVAR nao estd isento de riscos, e a literatura evidencia a necessidade de

monitoramento continuo e pesquisa adicional sobre a durabilidade das endoproteses.

Palavras-chave: aneurisma de aorta abdominal, EVAR, complicacbes poOs-operatorias,

endoleak, fatores de risco, seguimento clinico.



1 INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo clinica de alta gravidade,
conceitualmente definida como uma dilatagdo anormal de 50% ou maior que 3 cm em sua
posicao transversa em um segmento do vaso (1,12). Eles podem ser divididos em dois grupos:
os complexos, que sdo aqueles que englobam os ramos viscerais, principalmente tronco celiaco,
mesentérica superior e renais; e aqueles ditos ndo complexos, conhecidos como infrarrenal,
justarrenais ou pararrenais. Ainda, eles diferem entre si na localizacéo e tipo morfolégico (1,2).
Os AAA sdo os tipos mais comuns de aneurisma encontrados em nossa prética clinica (1,2).

O AAA tem maior incidéncia em homens quando comparado as mulheres; a raga branca
é mais prevalente. E muito raro AAA em pacientes com menos de 50 anos (1,2). Estima-se que
a prevaléncia dos AAA ¢ de 2% na populagcdo com faixa etaria de 60 anos, e em cerca de 5%
apos os 70 anos (2,43). O fumo é identificado como o principal fator de risco para formacéo de
AAA (2,4).

A degeneracdo aneurismatica da aorta abdominal pode ser herdada; o histérico familiar
positivo é mais comum em parentes de primeiro grau (3,4). A degradacéo proteolitica da parede
da aorta abdominal esté relacionada as proteases, principalmente a duas metaloproteinases, a
MMP-2 e a MMP-9 (2,5,6); e a inflamacdo causada pela degradacdo do tecido conjuntivo e
apoptose das células musculares lisas, levando a dilatacdo da aorta (6,8). Além disso, a
localizagé@o de doenca aneurismatica € mais comum no segmento abdominal devido a alteracao
hemodinamica que ocorre nesse territorio em razdo do aumento da resisténcia periférica, que

ndo acontece em outros locais (2).

O diagnostico de aneurisma roto e nao roto pode ser clinico ou através de exames de

imagem (3).

A indicacdo de tratamento varia de acordo com a morfologia e tamanho do AAA (11).
Aneurismas saculares sdo considerados cirurgicos independentemente do tamanho. Ja os
fusiformes tém indicacdo cirdrgica com um tamanho maior que 4,5 - 5 cm (11,12). O
tratamento mais indicado na atualidade é através do reparo endovascular (EVAR), mas, mesmo
sendo um método minimamente invasivo, esta associado a complicacdes pos-operatorias que

podem comprometer os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes (2,9,11).



As complicagfes mais comuns incluem infecc¢des, insuficiéncia renal, eventos
cardiovasculares, como infarto do miocardio e arritmias, além de morbidade a longo prazo,
estando relacionadas ao tipo de intervencgéo escolhida (2,9,11). Estudos comparativos indicam
que o EVAR oferece menor morbidade imediata em relacdo a cirurgia aberta, mas pode
apresentar complicacBes especificas, enquanto o reparo aberto tem uma incidéncia
significativamente menor. Um exemplo classico é o vazamento de endoprdteses e insuficiéncia
renal (9).

A andlise dos fatores de risco, como comorbidades pré-existentes (principalmente
diabetes e hipertensdo), e a adequacdo do manejo perioperatdrio tém sido destacadas como
essenciais para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos cirurgicos (8,9). Além disso, é
importante 0 acompanhamento continuo para identificar e tratar complicacdes tardias,
garantindo maior sobrevida, qualidade de vida aos pacientes e 0 sucesso poOs-cirurgico
(8,9,10,11).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre as complicacdes
pOs-operatdrias, os principais fatores de risco, tipos de abordagens, estratégias de prevencao e
seguimento associado ao reparo de aneurismas de aorta abdominal por via endovascular
(EVAR), fornecendo uma visdo sobre os desafios e avancos no manejo dessa condicao, alem

de contribuir para a melhoria da prética clinica.
2 JUSTIFICATIVA

Existe uma série de complicacdes pOs operatorias dos aneurismas de aorta abdominal
por via endovascular (EVAR) . Este trabalho busca analisar as complicaces pos-operatorias
do AAA, contribuindo para a melhoria da assisténcia clinica, previsao e prevencao de possiveis

complicacoes.
3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar as principais complicacdes poOs-operatorias associadas ao tratamento de
aneurisma de aorta abdominal por via endovascular, através de uma revisao sistematica da
literatura, visando fornecer uma compreensdo sobre as possiveis complicacbes e suas

implicacdes no prognostico dos pacientes.



3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar as complicagbes pds-operatdrias mais comuns apos a intervencdo de
aneurisma de aorta abdominal por via endovascular (como infec¢bes, complicacdes
cardiovasculares, complicacdes renais, entre outras).

2. Avaliar a eficicia das abordagens terapéuticas e preventivas na minimizagdo das
complicacBes pos-operatorias.

3. Discutir os desfechos a longo prazo relacionados as complicagcdes pos-operatorias em

pacientes com aneurisma de aorta abdominal.
4 REVISAO DA LITERATURA

As complicagbes do EVAR sdo divididas em complicacbes precoce e tardia. As
complicagbes precoces, sdo aquelas definidas durante o ato cirtrgico até 30 dias do

procedimento. Apds os 30 dias, séo definidas como tardias.
Complicacdes precoces

Oclusdo e ruptura de vasos iliaco - femoral séo complicacdes possiveis nessa topografia
durante 0 EVAR(12,14,17). Segundo relatos esses sdo eventos previsiveis e que podem ser
evitados com um planejamento pré operatério adequado (12,13,17,18). Diametro do vaso,

angulacGes ou tortuosidade e calcificacfes sdo fatores que contribuem para tal desfecho(17).

Existem dois critérios importantes para 0 uso de acessos femorais: o didmetro que deve
ser de no minimo 7 a 15 mm, auséncia de doenca aneurismatica e que ndo tenham esse
segmento ocluido(2, 41,17). Em ramos iliacos esse diametro deve variar em 10 - 18 mm, sem

presenca de estenoses e sem doenca aneurismatica na bifurcacao iliaca (17,42)

Angulacdes ou tortuosidades sdo mais reservados aos segmentos iliacos, justamente
pela posicdo anatdmica desses vasos(17,42). Vasos iliacos com angulagdo maior de 90 graus
em relacdo ao eixo aorto iliaco ou na bifurcacdo das iliacas, tem maior dificuldade de

navegabilidade e maior risco de oclusdo(17,18).

Outro ponto a ser levado em consideracdo, € a respeito da calcificacdo arterial (13,16).
O grau de calcificacdo das artérias é diretamente proporcional ao grau de dificuldade de

passagem de dispositivos por esses vasos e ao aumento do risco de embolizagdo distal(16).



Esse grau de calcificagdo deve ser mensurado através de tomografia com contraste e sem

contraste no pré operatério(16,17).

O implante inadequado da prétese pode evoluir com oclusdo arterial, migracdo da

mesma e persisténcia do saco aneurismatico(19,21).

E considerado migracéo quando a protese se desloca 10 mm na linha central ou 15 mm
na margem adrtica anterior ou posterior(2,19,20). A migracdo das proteses pode acontecer tanto
no momento perioperatdrio quanto nos pds operatorio tardio, chegando a atingir picos em torno

do décimo nono més apds implante(19,20).

Outro ponto relevante é que o tamanho do aneurisma é o maior responsavel pela
instabilidade da endoprotese ap6s sua liberacdo, ou seja, quanto maior 0 aneurisma maior a
instabilidade e chance de migracdo da prétese. Migracdo essa que eleva a chance de

rompimento do AAA e ocluséo de vasos distais no futuro (12,20).

Ocluséo de vasos viscerais e oclusdo de vasos renais s&o mais comumente visualizada
em aneurisma complexos de aorta abdominal(2,21,29,). Dentre todas as complicacfes peri
operatoria a oclusdo de vasos viscerais sao as mais temidas e geralmente sdo fatais(21,34). Os
vasos mais acometidos nesse tipo de situacdo sao artéria mesentérica superior e tronco celiaco
que quando ocluidos caracterizam uma emergéncia (21,34). Ja a oclusdo de vasos renais foi
mais identificada nos casos de aneurisma de aorta abdominal roto, no qual o paciente ndo tinha
exame prévio para planejamento ou ndo tinha colo favoravel para implante do
dispositivo(34,39,41).

Todo paciente com doencga aneurismatica e que vai ser submetido a procedimento
endovascular, estd suscetivel a embolizacdo(2,17). A movimentacdo de cateteres, guias,
introdutores e prépria endoproétese no interior dos vasos ocasiona o desprendimento de trombos
e placas(2,17). Ramos distais, principalmente apos implante proximal da endoprétese, podem
ser embolizados. Ramos viscerais, renais, iliacos, femorais e circulacdo de perna sao

suscetiveis a tais eventos (34).

Dentre essas citadas, a embolizacdo de membros inferiores é a mais comumente
afetada, no entanto, pode ser corrigido por cirurgia convencional. A prevaléncia de membros

inferiores chega a 75% de todas as emboliza¢bes(17,34).



As artérias iliacas internas sdo assunto de muita discussdo(2,17,18,). Tendo em vista
sua importancia anatdmica, ela é assunto de muita controveérsia pelas diferentes complicacdes
que podem acontecer no caso de oclusdo durante o EVAR(17,18). Seja ela unilateral ou
bilateral, a claudicacdo glatea € vista como o evento mais comum, chegando a uma incidéncia
que varia de 11% a 50%(18). Uma complicacdo possivel e que pode gerar grandes repercussdes

clinicas é a isquemia col6nica. No entanto, € um evento incomum e possivel de acontecer(34).

Uma outra anélise a ser feita, € o estudo dos vasos mesentéricos e seus ramos colaterais
para a circulacdo pélvica, pois, 0 comprometimento dos mesmo associados a oclusdo dos vasos

hipogéstricos, podem gerar repercussdes clinicas maiores (34).

Nessas situacdes, a grande maioria dos autores configuram a ocluséo das hipogastrica,
seja ela acidental ou parte do tratamento, unilateral ou bilateral, como uma forma
complementar. Por esse motivo que a grande maioria dos autores ainda tem como preferéncia

0 adiamento de 2-4 semanas do EVAR quando as hipogastricas sdo embolizadas(34).

Endoleak é a manutencdo do fluxo dentro do saco aneurismatico excluido, causando
manutencdo ou aumentando a pressdo no mesmo (22). Esse tipo de complicacdo pode ocorrer
tanto precocemente quanto em pos- operatdrio tardio, tendo uma incidéncia de 10-40% dos
pacientes(35,36,37).

Por definicdo, endoleak tipo 1A ocorrem no implante proximal da endoprotese com a
aorta, tipo IB vazamento em porcdo distal por fluxo retrogrado (20,35). Os tipo Il sdo
decorrentes de fluxos persistentes de outros ramos da aorta abdominal, como por exemplo,
artérias lombares. Esse tipo de endoleak é o mais prevalente (prevaléncia de 40%), é s6 deve
ser tratado em caso de aumento do saco aneurismatico (3,15,35). Endoleak tipo 111 é falha nas
conexdes das Endoprétese (geralmente mais tardio e ao longo de anos) e é considerado um
vazamento de alta pressdo e por esse motivo deve ser sempre tratado(3,35). o Tipo IV é aquele
em que a porosidade do material da endoprotese permite a passagem de fluxo por ela. Ja o
Endoleak tipo V é aquele em que existe 0 aumento do saco aneurismatico sem que tenha uma

causa aparente (15,35).

A ocorréncia de Endoleak no pés imediato tem forte relacdo com mau planejamento
cirargico e Anatomia desfavoravel (22,20,15). Tipo 1A e IB geralmente sdo identificados no
intraoperatdrio (3,35). Tipo 1, embora tenha manutencdo de fluxos por vasos da aorta, tendem

a se fechar com o tempo através da trombose que ali se instala(15). O tipo I11, com aumento da



endotesdo, devem ser tratados assim que feito o diagndstico e tratados com uma nova extensao
(2,35).

Embora o0 EVAR seja um procedimento minimamente invasivo, apos procedimento
alguns pacientes podem ter algumas manifestacGes sistémicas(23). Esse fendmeno, chamado
de sindrome pos implante, evolui com febre, sintomas semelhantes ao resfriado comum,
leucocitose e elevacdo da PCR (dois desses sintomas para considerar sindrome pds implante)
(23,24). Possui uma incidéncia que varia de 15 a 60% e tem o tabagismo como seu principal

fator de risco. O uso de estatinas pre operatorio é considerado fator protetor (24).

InfeccBes comprometendo endoprdteses vasculares sintéticas sdo graves e desastrosas
que na grande maioria das vezes culminam em 6bito(3,25). O tratamento dessa complicacao é
dificil, singular e minucioso(25). O lado positivo € que € um evento raro e com uma incidéncia
inferior a 1%. (25)

O fator causal deste tipo de infeccdo é multifatorial: Exposicdo da endoprotese a
organismo infeccioso, infeccdo proximal ao local de implante ou local de acesso da protese,
pacientes com quadro de bacteremia, internacdo prolongada, desnutri¢do, infec¢do de sitio
cirargico, manipulacdo do trato gastrointestinal ou do geniturinario simultdneo ao
procedimento, Diabetes, historico de doenca maligna, hepatopatia grave associado ou néo a
cirrose, pacientes imunodeprimidos, Pacientes em uso de corticoide e procedimento nao eletivo
(25,35).

Entre os germes mais prevalentes estdo os cocos gram positivos, seguido de gram
negativos e por ultimo os fungos (25). Uma boa parte do nicho desses germes ( pseudomonas,
B-hemolitico, S. aureus e enterobacter) sdo considerados de alta viruléncia e por esse motivo

sdo os grandes causadores de infecc¢Bes cronicas(3,25,26)

Por fim, a complicacdo mais temida relacionado ao quadro infeccioso é o
desenvolvimento de uma fistula aorto entérica, a qual cursa para um fim de vida dramético do
paciente (25,26).

O sitio de acesso para implante de endoprotese é realizado através de disseccdo de
estruturas para exposicao do vaso. Por essa razdo, existem complicacdes relacionadas a ferida

operatoria. Cerca de 2-5% dos pacientes podem apresentar formacdo de hematoma, pseudo



aneurisma, linforreia, infeccdo e fistulas. Em casos mais graves associados a infeccdo da

prépria protese(34).

A principal manifestacdo cardiaca apds EVAR é o infarto agudo do miocérdio,
chegando a uma prevaléncia de 1-3% no EVAR (27). De acordo com estudos, o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares esta relacionado a rigidez a hipertrofia
ventricular esquerda, indicando um remodelamento cardiaco e possivel desenvolvimento de
evento isquémico (27). Ainda, a literatura ndo possui algo claro a respeito do desenvolvimento
de eventos isquémicos em longo prazo(27,28). Além disso, é importante fazer estimativa média

de risco cardiovascular pré operatério a fim de minimizar esses eventos (27).

A evolucéo das técnicas endovasculares permitiu que tratamento de pacientes com mais
idade e com mais comorbidade sejam possiveis, no entanto, esses pacientes sdo mais
suscetiveis a complicacdes renais(2,29). De acordo com a literatura nefropatia induzida pelo
contraste € caracterizada por valores acima de 0,5 dg/L ou 25% de aumento da creatinina sérica
em 72 horas apos intervengdo(29). A prevaléncia da agudizagéo renal varia de 5 a 20% e,
desses, menos de 3 % evoluem para dialise (44). Ainda, o volume de contraste aplicado é um
fator contribuinte para o desenvolvimento de insuficiéncia renal, mas ndo é um fator
isolado(29). Outro ponto importante é que o alto volume de contraste € proporcional a

complexidade do procedimento(29).

Isquemia da medula 6ssea pds EVAR € um evento incomum gue atinge menos de 1%
dos pacientes. Isquemia da artéria radicular maior, pincamento adrtico prolongado, hipotensao
intraoperatodria, aterosclerose e embolia sdo algumas das possiveis causas. Um ponto que se
deve levar em consideracdo é que no intraoperatorio uma pressao arterial media inferior a 70
mmhg sustentada por mais de 2 horas, paciente pode evoluir com paraplegia. Esse tipo de

situacdo esta associado em casos de aneurisma roto (35,39,42)

A artéria Adamkiewicz (artéria radicular anterior), responsavel pela irrigacao de todo
trator motor, pode ter variacfes anatbmicas e por consequéncia plegias no pds operatério em
caso de oclusao. Pela localizacdo, o procedimento que envolve o segmento toracico tem maior
probabilidade de ter eventos plégicos, pois cerca de 87% dos pacientes tem essa artéria em
localizacgdo torécica a niveis que variam entre as vértebras T5- T7 (7%) e T8 - T12 (82%). Mas
em 11% dos casos esse vaso se encontra a nivel de L1 e L2, a qual corrobora para desfechos
desfavoraveis apds o EVAR abdominal (35,39)



Conhecido como o principal fator de risco para o desenvolvimento de AAA e também
para o desenvolvimento de complicagdes poOs-operatorias - o tabagismo. Além de afetar a
parede dos vasos, o tabagismo esta associado a uma infinidade de comorbidades, que somando
elas, tornam o paciente que vai ser submetido a um EVAR um paciente de alto risco. DPOC,
neoplasias em diferentes 6rgaos e doencas ateroscleroticas tem como seu principal fator de
risco o tabagismo. Essa relacdo de tabagismo em paciente cirurgico eleva a chance de eventos
cardiovasculares, eventos pulmonares,chance de infeccdo e aumento significativo de 6bito.

(31). Essa Prevaléncia de complicac6es pode variar de 30 - 50% p6s procedimento (45)

Segundo fontes, a hipertensao arterial sistémica é uma doenca que afeta cerca de 30%
da populagdo, e € a mais prevalente quando se trata de pacientes com doengas vasculares. A
prevaléncia de complicacdes relacionadas a HAS mal controlada chega varia entre 5 - 30%
(47).

No quesito pos-operatdrio, a hipertensdo arterial sistémica é uma doenca facil de
diagnosticar e, na grande maioria das vezes, com o tratamento adequado, evoluem com bom

controle pressoérico (30)

A prevencdo é a melhor maneira de minimizar eventos adversos em pacientes pos

cirurgico, abordando estratégias antes, durante e ap0s o procedimento (33)

O grande sucesso para um desfecho favoravel nesses pacientes € o engajamento do
paciente com a equipe multidisciplinar, ou seja, paciente que se adapta as orientacfes e que
consiga se engajar nessa preparacao (33). Pacientes que ndo se adaptam as exigéncias pré
operatorias impostas pelas equipes, sdo pacientes que devem ser contra indicados para a

realizacdo do procedimento.

Em sequéncia, € possivel identificar as causas potenciais que esses pacientes
apresentam e fazer o manejo necessario para deixar o paciente mais proximo do ideal para o
procedimento. Comorbidades como diabetes, hipertensdo, obesidade e doencas pulmonares,

sdo comorbidades previsiveis e passiveis de tratamento(33).

Um dos principais pontos que devem ser levado em consideracdo e que é um fator de
risco obscuro é a nutricdo do paciente. De acordo com a literatura, pacientes desnutridos
apresentam um risco de Obito de 2- 3 vezes maior de 6bito(46). Além disso, a prevaléncia de

complicacOes em pacientes desnutridos varia entre 30 - 60%(46).



Paciente em estado pos cirdrgico € um paciente que aumenta a demanda metabdlica,
eleva o estresse oxidativo e inflamatdrio, aumento da resposta imunoldgica e por fim, e mais
importante, entra em estado catabdlico para sintese de proteina. Esses elementos quando
deficitario expde o paciente a um maior risco de complicacbes sejam elas sistémicas ou

relacionadas ao proprio ato cirurgico (32).

A avaliacdo nutricional no pré operatério € uma medida simples e eficaz que deve ser
abordada em todo paciente, afinal de contas a regulacdo da resposta imune, inflamatoria,
metabdlica induzida pelo trauma cirdrgico pode ser desequilibrada pela ma nutricdo. Sendo
assim, aplicar o protocolo de cirurgia segura a fim de diminuir o tempo de jejum do paciente é

uma maneira de minimizar complicagdes(32).

A longo prazo os principais desfechos relacionados ao EVAR séo ao desenvolvimento
de vazamentos internos (endoleak), validade do material de enxerto ou ruptura tardia do mesmo
(36,37)

A presenca de vazamento interno a longo prazo é a complicagéo tardia mais comum e
esse € um dos motivos que leva o paciente a fazer exame de imagem de maneira anual,
justamente para para se ter o diagnostico precoce. Endoleak tem uma incidéncia de 10 - 40%
apos 0 EVAR (36,37)

Uma das explicacdes referente ao aparecimento de endoleak tardio e que justifique o
segmento € a respeito da dilatacdo cervical. Apés EVAR o colo proximal sofre pequenas
dilatacdes e essas acabam cursando com pegquenos vazamentos proximais. Além disso, a forca
radial da prépria protese e a pulsacdo da aorta e por vezes migragdes do enxerto sdo fatores que

somados contribuem para tal evento (36,37)

Em relacdo a durabilidade dessas proteses pds implantadas € que a taxa de complicacédo
ndo esta voltada exclusivamente ao material, mas sim aos fatores genéticos e ao fendtipo do
paciente. Analisando a gama de endoproteses no mercado, especialmente as mais utilizadas no
Brasil, todas tiveram uma taxa de complicacéo relacionada principalmente ao endoleak quando
foram avaliadas em um intervalo de 2 a 5 anos. Mas nenhum estudo pode comprovar que houve

faléncia da validade exclusiva do dispositivo (37,38,40).

Por fim, o seguimento p6s EVAR com exame clinico (consultas) e exame de imagem

tem como regra realizar uma angiotomografia no primeiro més, sexto més e 12° més pos



implante. Pacientes que apresentam Endoleak tipo 11 e com saco aneurismético estavel, podem
langar méo de um eco doppler de controle. Ja aqueles com nefropatia renal ndo dialitica devem
ser analisados de maneira individual, deixando a tomografia com contraste em segundo plano.
No entanto, pacientes que apresentam Endoleak tipo | ou Tipo IlI, crescimento do saco
aneurismatico, migracdo da endoprotese, kinking ou estenose de ramos e EVAR em paciente
com anatomia complexa devem fugir do padréo citado e ter uma vigilancia mais rigorosa. Por

ultimo e ndo menos importante, 0 seguimento do paciente pds EVAR é vitalicio(48).

5 CONCLUSAO

O tratamento endovascular do aneurisma de aorta abdominal (EVAR) € uma alternativa
minimamente invasiva e eficaz quando comparado a abordagem convencional, especialmente

em pacientes idosos e com multiplas comorbidades.

As complicac¢6es podem ser divididas em precoces e tardias, variando desde alteragdes
relacionadas ao acesso vascular, oclusbes arteriais e embolizacdes, até eventos sistémicos,
cardiovasculares, renais, infecciosos e neuroldgicos. Entre elas, destacam-se especialmente os
endoleak, devido a sua alta prevaléncia e potencial impacto na estabilidade do saco
aneurismatico a longo prazo. Fatores como anatomia desfavoravel, tabagismo, comorbidades
cardiovasculares, ma nutricdo e nefropatia induzida por contraste demonstram influéncia no

desfecho pds-operatorio.

O sucesso terapéutico esta intimamente relacionado a sele¢éo adequada do paciente, ao
dominio técnico da equipe cirdrgica e ao seguimento continuo com exames de imagem.
Estratégias de prevencdo perioperatoria, otimizacdo nutricional e controle rigoroso de

comorbidades exercem papel fundamental na reducédo de complicaces.

Por fim, o acompanhamento longitudinal permanece indispensavel, visto que
complicages tardias, principalmente relacionadas ao material protético e a morfologia aortica,
podem surgir mesmo anos apds o implante. Esse controle, no entanto, infelizmente é um
aspecto negativo devido a dificuldade de manter o acompanhamento a longo prazo desses

pacientes.
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