FLAVIA MOERBECK CASADEI DE MELLO

Aneurisma da aorta abdominal infra-renal:
avaliacao ultra-sonografica em homens acima
de 50 anos

Dissertacdo apresentada ao Curso de POs-
Graduacéo em Cirurgia, Area de
Concentracdo em Bases Gerais da Cirurgia e
Cirurgia Experimental da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP, para obtencao
do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Ass. Dr. Hamilton Almeida Rollo

Botucatu
2003



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO DE AQUIS. E TRAT. DA INFORMAGAO
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAQAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: Elza Numata

Mello, Flavia Moerbeck Casadei de
Aneurisma da aorta abdominal infra-renal : avaliagéo ultra-sonografica
em homens acima de 50 anos. — 2003.

Dissertagédo (mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade
Estadual Paulista, 2003.
Orientador: Hamilton Almeida Rollo
Assunto CAPES: 40102041
1. Aneurisma da aorta - Diagnéstico
CDD 616.133

Palavras-chave: Aneurisma; Aorta Abdominal Infra-renal; Ultra-sonogréfia




INDICE
(0= 101 (1] o 0 PRSP 01

Aneurisma da Aorta Abdominal - Incidéncia e Prevaléncia .. 02

1. RESUMO.....iiiccc e 03
2. SUMMANY....coiiiiiiiriiieieisesissiesssssssssse s ssssssssssessssssens 05
3. INEFrOAUGED........cccccrre e 07
4. Estudos Populacionais ... 12

4.1. Literatura Internacional...........c.cconennnieneneeniennns 12

4.2. Literatura Nacional ... 24
5. COMENTANIOS......corveeerreeeeernesseessesesssssssssssssesssssssssssesssssssssssessans 28
6. RETEIENCIAS........ooierirrcre et 31
Capitulo 2 38

Aneurisma da aorta abdominal infra renal: avaliacao

ultra-sonografica em homens acima de 50 anos..........c...c........ 39
1. RESUMO......coice s 40
2. SUMMATY....coriiueirineiretieesesssssesessessesssss s ssssssesssssses 42
3. INTrOTUGAD ...t 44
4. CasuistiCa € METOOS...........cenmrrereeneirnerseensessesssessssssssssenss 47
5. RESUITAAODS .......covieieiiriiririeeieeeseie e 51
6. DISCUSSAO ..ot sessssesss s esssssesees 63
7. RETEIENCIAS ....vveeeeceeieireeereese e 68
8. APEBNAICES........coeereecere e 72



APENDICE

Apéndice 1: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu e da Famema

Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apéndice 3: Ficha de Coleta de Dados

Apéndice 4: Ficha de Resultado do Exame

Apéndice 5: Encaminhamento

Apéndice 6: Tabelas



LISTA DE ABREVIATURAS

AAA: aneurisma da aorta abdominal

EUA: Estados Unidos da América

HAS: hipertenséao arterial sistémica

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica

AOP: arteriopatia oclusiva periférica/doenca vascular periférica/
arterioesclerose obliterante periférica

USADb: Ultra-sonografia abdominal /abdomen

US: ultra-sonografico/ultra-sonografia/ultra-som
DM: diabetes mellitus

AMS: artéria mesentérica superior

AAAIR: aneurisma da aorta abdominal infra-renal
IAM: infarto agudo do miocardio

AAAAA: aneurisma da aorta abdominal assintomatico
AP: antero-posterior

LL: latero-lateral

Famema: Faculdade de Medicina de Marilia

UBS: Unidade Basica de Saude

IM: infarto do miocardio

Vo: via oral

Obs: Esta lista de abreviaturas foi colocada em uma tira de

cartolina para facilitar a leitura.
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NOTA EXPLICATIVA

A forma de apresentacdo desta dissertacdo de
mestrado segue uma nova orientacdo do coordenador do curso de
Pés-Graduacdo em Cirurgia-Bases Gerais da Cirurgia e Cirurgia
Experimental da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, com
0 objetivo de facilitar sua publicacdo em revista cientifica. Esta
dividida em dois capitulos: o primeiro e o segundo, escritos como
trabalhos independentes de acordo com as normas internacionais
de publicacdo em periddicos e o apéndice.

O capitulo 12, denominado “Aneurisma da aorta abdominal -
incidéncia e prevaléncia“ — em que se faz uma revisao da literatura
a respeito desse assunto dando énfase aos estudos populacionais
gue apresentam a prevaléncia dessa doenca.

O capitulo 22 “Aneurisma da aorta abdominal infra-renal:
avaliacdo ultra-sonogréafica, em homens acima de 50 anos", mostra
um rastreamento dessa doengca numa série consecutiva de casos
avaliados prospectivamente.

No apéndice, sdo mostrados: tabelas, protocolo de pesquisa,
guadros, e analise estatistica referente aos dados obtidos.

Tal proposta visa ao aprendizado do po6s - graduando em
redacdo de artigos cientificos e divulgacdo do conhecimento,
contemplando, assim, os objetivos finais dos cursos de pds-

graduacéo.
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Aneurisma da Aorta Abdominal: Incidéncia
e Prevaléncia



Capitulo 1

- ——

1. RESUMO

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) tem sido
motivo de atencdo meédica desde o0s mais remotos tempos. A
incidéncia de AAA tem aumentado por causa de varios fatores,
entre eles, melhor expectativa de vida. O homem é acometido com
maior freqiéncia que a mulher.

E importante que se conheca essa doenca por causa de
sua complicacéo maior, a rotura, principal responsavel pela alta taxa
de mortalidade. Estudos populacionais apresentados na literatura
internacional e nacional mostram uma prevaléncia de AAA, variando
em torno de 0,4 a 29% e 1,7 a 25% respectivamente. Essa
variabilidade ocorre por varias razoes e entre elas, podemos citar
os critérios utilizados como idade minima, definicdo de tamanho do
aneurisma, entre outros. O maior indice de prevaléncia relatado nos
estudos populacionais internacionais foi encontrada em um

rastreamento entre parentes de primeiro grau de pacientes



Capitulo 1

- ——

portadores de AAA, o mesmo ocorrendo no trabalho realizado
entre nos.

Desse modo, melhor conhecimento da doenca e,
especialmente, dos estudos populacionais de rastreamentos da
mesma sao importantes, para que se conheca sua real prevaléncia e,
assim, melhorem as estratégias de diagnostico, seguimento e

tratamento da doenca.
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2. SUMMARY

Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) has called the
attention of doctors since the most ancient times. The incidence
of AAA has risen due to several factors including an increase in
life expectancy. Men are at a higher risk than women.

It is important to know this disease due to the risk of
rupture, its major complication responsible for the high mortality
rate. Population studies presented both in international and
national literature show the prevalence of AAA varying from 0.4 to
29% and 1.7 to 25% respectively. This variability occurs due to
several reasons including the criteria used (minimal age, aneurysm
definition, among others).

The highest prevalence rate reported above in the
international population studies was found in a screening program
among Tfirst-degree relatives of patients with AAA. The same rate
was found in our country. Therefore, a better understanding of

the disease, especially of population studies and of screening
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programs, is important to know the real prevalence of AAA and to

improve its diagnosis strategies, follow-up and treatment.
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3. INTRODUCAO

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma doenca
vascular freqlente, conhecida desde a antiguidade. Ha relatos a
respeito dela na Grécia desde 908 aC, atribuidos a Celso, Antyllus
e Avicena', observado por Silva et al. E mais freqiiente nos homens
qgue nas mulheres, numa relacdo aproximada de 6:1, aumenta a
freqléncia a partir da 5% década de vida no homem e da 7 na
mulher®®* .

Nos ultimos 30 anos, tem-se observado um aumento na
sua incidéncia, o que, em parte, pode ser explicado pelo aumento
real da doenca em funcdo da maior longevidade da populacdo® pela
melhora da capacidade diagnostica e pelo proprio reconhecimento
do problema proveniente de melhor formacéo profissional®’. Houve
duplicagdo do numero de casos diagnosticados nos Estados Unidos
da América (EUA) e na Austrélia®. Atualmente, é a 10° causa de
morte no Canada e a 13% nos EUA, em homens acima de 65 anos®. E

também a 3% causa de morte slUbita nos EUA. Na Europa foi
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verificado que o AAA é responsavel por 1,3 % das mortes em

homens acima de 50 anos no Reino Unido e na Suécia®®.

E importante conhecer se essa doenca, pois sua
principal complicacdo, a rotura, € responsavel pela alta taxa de
mortalidade'®. Deve-se destacar também que é uma doenca
assintomatica na maioria dos casos, sendo a rotura, sua primeira
manifestacdo clinica®®*". A taxa de mortalidade associada a rotura
do AAA permanece alta, sendo a sobrevida estimada em torno de
apenas 10 a 20 % dos casos acometidos pela complicacdo®. A
incidéncia de rotura do AAA tem sido crescente, o que pode ser
apenas parcialmente explicado pelo envelhecimento gradual da
populacdo®®. A taxa de mortalidade do AAA é trés vezes maior nos
homens do que nas mulheres, que sdo afetadas pela doenca 10 anos
mais tarde que os homens>®*?, Para Collin, a rotura é responsavel
por 1,3 % dos oObitos em pessoas com mais de 65 anos, na
Inglaterra®, enquanto Johansson e Swedenborg estimam uma

incidéncia de 25 a 30 casos de rotura anualmente por grupo

populacional de 100.000 habitantes, no mesmo pais™.
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Em se analisando as estimativas de prevaléncia do

AAA na populacédo estima-se uma prevaléncia de cerca 5% na
populacdo masculina acima de 55 anos™, nos EUA, de 6% na
populacdo acima de 65 anos”™ e na Inglaterra foi feita uma
estimativa entre 5,3 a 9,8% na populacdo com idade entre 65 a 79
anos™. Outros  estudos  populacionais  mostraram  que
aproximadamente 0,9% a 14,3% dos individuos acima de 60 anos
sdo acometidos pelo AAA™. Achados de necropsia referidos no
Brasil por Silva et al. (1999)"'" mostraram uma ocorréncia de 4,5
% de AAA em 645 necropsias (423 homens e 222 mulheres) com a
media de idade de 55,8 anos, enquanto na literatura internacional
se refere a uma ocorréncia de 1,8 a 6,6 % nos estudos de
necropsia’, estando assim, esta ocorréncia verificada no Brasil
dentro da faixa encontrada na literatura internacional.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do
AAA sdo conhecidos, entre eles a histéria familiar prévia,
(sobretudo em parentes de primeiro grau), idade, sexo, raca,

hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenca pulmonar obstrutiva
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cronica (DPOC), malignidade, multiparidade, uso de drogas

intravenosas, imunodeficiéncia e pancreatite alcodlica’. Desses
fatores, a HAS e a DPOC séo consideradas principais fatores de
risco. Na Inglaterra, na populacdo dita saudavel, em pessoas do
sexo masculino entre 65 e 74 anos, foi demonstrada a presenca de
AAA em 5,4%° Em hipertensos, esse porcentual pode chegar até
7%, apesar de Collin et al® ndo terem mostrado aumento de AAA
em pessoas hipertensas. Por outro lado, Twomey et al.”® relataram
que, num hospital, a prevaléncia de AAA em hipertensos é de 7%,
enquanto na populacdo geral é de 5%'?°. Nos individuos com DPOC
é de 7 a 11%>*. Também se refere uma incidéncia maior em
individuos com patologia do sistema vascular’, tendo uma
ocorréncia de até 10 % em pacientes com insuficiéncia coronariana®
e 7% naqueles que apresentam arteriopatia periférica® (AOP)

Com base nos resultados encontrados nos estudos
epidemioldgicos, tem-se sugerido que pacientes acima de 65 anos
do sexo masculino realizem rastreamento por meio da avaliagdo

ultra-sonografica do abdémen (USAb), com o objetivo de

10
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diagnosticar ou afastar o AAA, e alguns consideram que, nos
pacientes com HAS, DPOC e coronariopatia, 0 exame seja feito a
partir dos 55 anos®. Entretanto, Cheatle (1997)%* em artigo de
revisdo e apoiado em evidéncias publicadas, considera que muitos
dos critérios necessarios, adotados para essa doenca nao sao
preenchidos, para poder indicar programas de rastreamento ultra-
sonografico (US) para AAA em nivel populacional.

Como se pode observar no que foi referido acima, ha
uma grande variacéo nos resultados dos estudos para determinar a
prevaléncia do AAA, o que traz dividas quanto a indicacdo de
rastreamentos populacionais de AAA para o tratamento precoce e
prevencao de sua maior complicacdo. Assim, torna-se importante a
analise mais minuciosa dos estudos populacionais que procuram

avaliar a prevaléncia do AAA.

11



Capitulo 1
: - :

4. ESTUDOS POPULACIONAIS

4.1. Literatura Internacional

Um dos primeiros estudos populacionais e de
rastreamento US do AAA foi feito em 1972 por Leopold et al.® em
San Diego, California - EUA. Durante trés anos, cerca de 2.000
pessoas foram submetidas a US do abdémen, em que a aorta
abdominal foi avaliada em sua extensdo longitudinal, medida em
cortes transversais; o critério para definir AAA foi o diametro da
aorta maior que 3cm. Nesse estudo, 64 pacientes (3,2%) tiveram
AAA. Os autores ndo definiram como foi feito o delineamento para
0 rastreamento dos 2.000 individuos avaliados pela US.

Em 1988, Collin et al. ® realizaram um programa de
rastreamento de AAA em homens entre 65 a 74 anos, atraves da
USAb, em 824 homens participaram do programa. O AAA foi
detectado em 23 individuos (5,4%) e em 10 (2,3%) o aneurisma

apresentava um diametro maior que 4 cm de diametro.

12
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Bengtsson et al**, entre 1986 e 1988, realizaram 4

estudos de rastreamento US de dilatacdo da aorta abdominal na
Universidade de Lund, em Malmo, na Suécia. Os quatro grupos
foram assim distribuidos:

- cento e cinquenta e quatro pacientes (100 homens e
54 mulheres) previamente tratados por endarterectomia de
carotida;

- cento e oitenta e trés pacientes (147 homens e 36
mulheres) apresentaram claudicacéo intermitente.

- quarenta e cinco individuos (17 homens e 28
mulheres) parentes de pacientes, previamente operados por AAA
em Malmo e o quarto grupo foi uma amostra randomizada de 364
homens com 74 anos de idade. Quatro individuos pertenciam a dois
grupos, e um deles tinha dilatacdo da aorta de 3,5cm'’ .

Nesses 4 grupos, o tamanho inicial da aorta variou
entre 1,8 e 7cm. Foi detectado aneurisma em 88 pacientes (11,7%).
Em 19 pacientes (22%), o diametro da aorta excedeu 3,9 cm. A

taxa de expansao anual de dilatagcdo menor que 4cm de diametro foi

13
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de 0,8 mm; entre os aneurismas, maior ou igual a 4cm, foi de

3,3mm. Segundo esses autores, num periodo médio de 2,7 anos,
nenhum paciente morreu pela rotura do aneurisma. Em cerca de
80% das dilatagcdes encontradas, o diametro da aorta foi menor que
4cm, com baixo risco de rotura.

Em outro estudo, Bengtsson et al.®, em 1989, avaliaram
a prevaléncia da dilatacdo da aorta abdominal entre irmaos
assintoméaticos de pacientes com AAA por meio de um
rastreamento US. Cento e dois irmdos de pacientes operados de
AAA nos dois hospitais suecos foram convidados a participar desse
estudo; 87 deles (35 homens e 53 mulheres) aceitaram o convite. A
média de idade foi de 63 anos (39 a 82 anos). A dilatacédo adrtica
foi diagnosticada em 10 irméos (29%) e em 3 irmas (6%). Em 10
casos (8 homens e 2 mulheres), havia uma dilatacdo localizada
caudalmente ao tronco celiaco e, em 3, a dilatacdo da aorta
abdominal era em nivel do tronco celiaco e apresentava um
didmetro maior que 2,9cm. Nenhuma dilatagcdo da aorta era

conhecida antes da realizacdo desse estudo. A prevaléncia de

14
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dilatacdo da aorta assintomatica entre irmaos de pacientes com
AAA é mais elevada, e os autores sugeriram que esse grupo fosse
selecionado para triagem.

Na Noruega, Khron et al®, em 1992, avaliaram a
prevaléncia de AAA, e os fatores de risco mais importantes por
meio da US abdominal em um grupo selecionado de 500 homens
acima de 60 anos. Mediram-se a glicemia e a concentragdo sérica
de colesterol assim como se fez a correlacdo com o tabagismo e
individuos saudaveis, que nado apresentavam HAS e/ou diabetes
mellitus (DM). O didmetro maximo da aorta abdominal, medido na
origem da artéria mesentérica superior (AMS), acima de 2,9cm, foi
considerado como o diagnéstico de aneurisma.

A prevaléncia total de AAA foi de 8,2%, e o diametro
médio da aorta aneurismatica, de 3,4cm. Os autores relataram que
h& uma associacdo significativa entre AAA e tabagismo, individuos
ndo saudaveis e idade avancada, porém ndo encontraram associacao

com hipercolesterolemia. Sugerem o rastreamento US dos grupos

15
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de risco e o encaminhamento para o tratamento eletivo, visando a

reduzir a mortalidade de AAA.

Em 1993, Smith et al.®°, realizaram um rastreamento
US para determinar a prevaléncia de aneurisma da aorta abdominal
infra-renal (AAAIR) e os fatores de risco associados em um grupo
de 2.597 homens entre 65 e 75 anos. O diametro normal da aorta
foi considerado até 2,9cm. A prevaléncia total de AAA foi de 8,4%,
correspondendo a 219 pacientes. Desses 219, 79 (3%)
apresentaram um diametro maior que 4 cm, sendo assim
encaminhados para a cirurgia vascular, e em 140 (5,4%), o diametro
variou entre 2,9 a 4cm. Os autores fizeram seguimento US a cada
3 meses durante 13 meses, nos 140 pacientes e, nesses, foi
registrado um aumento médio de 0,5cm no didametro da aorta em 46
individuos (32,9%).

Quanto a associacdo com os fatores de risco, 97,9%
dos homens relataram tabagismo, e aqueles, com AAA referiram

um grau mais acentuado de tabagismo. Verificou-se que o0s

16
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pacientes com AAA também apresentaram uma ocorréncia maior de

doencas vasculares periféricas (13,2%), doenca cardiaca isquémica
(21,9%), 1AM (18,3%) e DPOC (12,8%). Isso mostra a
simultaneidade da doenca coronariana e arterial periférica com o
aneurisma. O estudo revelou ainda uma incidéncia elevada de AAA
assintomatico. Os autores concluiram gque um rastreamento US da
aorta é economicamente viavel e efetivo no diagnostico de AAA.

Na comunidade de Gloucestershire, na Inglaterra, em
1993, Lucarotti et al.*” , realizou um programa de rastreamento de
AAA através da USAb, em homens acima de 65 anos de idade. O
maior diametro da aorta abdominal infra-renal foi medido em 4232
homens. O diagndstico de aneurisma foi considerado quando o maior
diametro fosse maior que 2,5 cm. Em 355 pacientes (8,4%) o
diametro antero-posterior da aorta foi maior que 2,5 cm e 53
pacientes (1,3%) apresentaram um diametro da aorta maior que 4
cm. O didmetro médio foi de 2,04cm ( = 0,50cm).

Na Inglaterra, em 1993, Collin® apresentou os

seguintes dados apos a realizacdo de um programa de rastreamento

17
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para AAA em homens a partir de 65 anos, considerando aneurisma

0 didmetro da aorta maior ou igual a 3 cm. Em 4,4% dos individuos
analisados, observou-se a presenca de AAA maior ou igual a 3cm de
diametro, e 1,3 % dos homens tiveram AAA maior ou igual a 4cm. A
taxa média de crescimento anual também foi analisada pelo autor,
sendo de 0,2cm por ano para AAA de 3 a 5,9cm, aumentando para
0,5cm nos AAA maiores ou iguais a 6cm. Nessa publicacéo, Collin
concluiu que os estudos de seguimento US mostraram que 89% dos
pequenos aneurismas da aorta abdominal crescem menos de 0,6cm
por ano e levam cerca de 5 anos para atingirem um tamanho em que
a correcdo cirurgica seja indicada. Relatou também que a
prevaléncia de AAA em homens entre 60 a 64 anos, na Inglaterra,
é de 2,6%, entre 65 a 74 anos, 6%, e acima de 75 anos, a
prevaléncia sobe para 9%, o que mostra o aumento da ocorréncia da
doenca com o avancar da idade. O risco de morte por rotura de
AAA dos 60 aos 65 anos é de 11 homens para 1 mulher diminuindo

para 3 para 1 na faixa etéria entre 80 a 85 anos.

18
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O autor também destaca que ha trés grupos de risco
para desenvolver aneurisma: pacientes com doenca arterial
oclusiva, tabagistas e parentes de primeiro grau de pacientes
portadores de AAA. Em homens com claudicacdo intermitente ou
doenca coronariana, o risco relativo € duas a trés vezes maior que
na populacdo geral e, em homens parentes de primeiro grau de
pacientes com aneurisma, o risco aumenta 5 vezes.

Pleumeekers et al®®, em 1995, com o objetivo de
avaliar a prevaléncia e os fatores de risco para AAA relacionando-
se ao sexo e a idade, fizeram um estudo populacional em 5.419
pessoas, (42 % homens e 58 % mulheres), com idade acima de 55
anos. O diametro proximal, em nivel da AMS e distal, na aorta
infra-renal proximo a sua bifurcacdo, foi medido pela US.
Aneurisma foi definido como a dilatacdo da parte distal da aorta
abdominal de 50% ou mais o didmetro da aorta proximal. Esse
estudo revelou que o diametro distal e proximal da aorta abdominal
aumentou em média 0,7mm e 0,3mm, respectivamente, num periodo

de 10 anos. O aneurisma estava presente em 2,1% da populacéo
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estudada, sendo 4,1% em homens e 0,7% nas mulheres. Nas pessoas

em que foi diagnosticado AAA, a prevaléncia de fumantes, de
hipercolesterolemia e de doencas cardiovasculares foi maior que
nos individuos sem aneurisma. Assim, os autores verificaram que o
diametro US da aorta abdominal aumenta com a idade, tanto em
homens como em mulheres, e a prevaléncia de AAA em idosos é
relativamente alta, principalmente em homens.

Em 1995, Hodara et al®® avaliaram a deteccdo de
aneurisma da aorta abdominal assintomatico (AAAA) em 780
pacientes em gque a doencga coronariana evoluiu em menos de 2 anos
e que foram submetidos a estudo angiocoronariografico e a um
exame US da aorta abdominal. Entre os 577 pacientes com doenca
coronariana, com pelo menos uma estenose significativa, com idade
entre 53 e 77 anos, a prevaléncia de AAAA foi de 3,3% (19/577).
N&o houve diferenca significativa entre os 19 casos de AAAA e 0s
439 casos de doenca coronariana sem aneurisma da aorta,
considerando-se fatores de risco, especialmente a idade, HAS e

tabagismo. Por outro lado, os 19 casos de AAAA tinham lesbes
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aterosclerdoticas mais difusas e mais severas nos membros

inferiores e nas artérias cardtidas. A USAb é essencial para a
deteccdo de AAAA em pacientes com doenca coronariana.

Em 1997, Mattes et al®* fizeram um estudo de
rastreamento de AAA em 300 homens diabéticos com idade acima
de 60 anos por uma avaliagdo USADb. O diametro da aorta abdominal
acima de 3 cm foi considerado como diagnéstico de AAA, e ocorreu
em 3 dos 300 individuos que participaram do rastreamento; o AAA
foi, previamente, corrigido por cirurgia em 4, portanto a
prevaléncia total de AAA foi de 2,3 % (7/300), que é uma
prevaléncia menor que a referida em estudos populacionais previos.

Segundo os autores, um pequeno numero de homens
diabéticos, com 60 anos ou mais, tém AAA assintomaticos, mesmo
assim eles consideram que um rastreamento US populacional deva
ser feito.

Boll et al., em 1998° estudaram a prevaléncia de AAA
por meio da ultra-sonografia abdominal em 2.416 homens com idade

entre 60 e 80 anos. Foi considerado AAA gquando o seu diametro

21



Capitulo 1

—— .
foi maior ou igual que 3cm. Em 196 pacientes, havia AAA, sendo

assim a prevaléncia dessa amostra de 8,1%. Dos 196 aneurismas, 40
tiveram o didmetro acima de 5cm, revelando uma prevaléncia de
1,7% (40/2.416).

Pode-se verificar que 156 homens (prevaléncia de
6,4%) apresentaram aneurismas entre 3 e 5cm e, por apresentarem
risco de rotura menor, foram encaminhados para o seguimento US
a cada 6 meses.

Em 2001, na provincia de Gunma, no Japéao, Ishikawa
et al* avaliaram 4.428 pacientes (1.721 homens e 2.707 mulheres)
com mais de 60 anos (idade média de 70 anos). AAA foi detectado
em 16 casos, 15 homens e 1 mulher, e a taxa foi, no total, de 0,4%
(16/4.428) e 0,9% (15/1.721) em homens. Desses aneurismas, 63%
eram menor que 4cm de diametro.

Os autores concluiram que um rastreamento US para
AAA é importante para detecta-los, especialmente em homens.
Sugerem ser o procedimento adequado para diagnosticar pequenos

aneurismas nao palpaveis.
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Em 2001, E. C. Vourvouri et al** realizaram, por um
estudo piloto, um rastreamento de AAA usando um aparelho de US
portatil, em que 100 pacientes hipertensos, predominantemente
homens, com idade média de 60 anos, foram visitados em seus
domicilios. Foram identificados por aparelho portatil 8 AAA, sendo
assim a prevaléncia de 8%.

Os autores relatam que, pela facilidade de realizar-se
um exame de USAb com um aparelho portatil no domicilio das
pessoas, esse método se torna um Otimo meio para se fazerem
estudos de rastreamento domiciliar, com o objetivo de detectar
pequenos aneurismas, que ndo sao diagnosticados ao exame Tisico,
sendo, assim, um excelente método de diagnostico de AAA em
pacientes de risco para desenvolvé-lo e de rastreamento
populacional.

Com o intuito de avaliar a importancia dos
rastreamentos populacionais de AAA, criou-se, na Inglaterra, um
grupo com o proposito de realizar rastreamentos multicéntricos de

aneurismas. Recentemente (2002)*, esse grupo publicou um estudo
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multicéntrico®® em que foram avaliados 67.800 homens, com idade

entre 65 e 74 anos, distribuidos por sorteios em 2 grupos, sendo
um controle (sem rastreamento) e o outro em que foram feitos o
rastreamento e seguimento US por 4,1 anos. Foi considerado
aneurisma quando o diametro da aorta abdominal foi igual ou maior
gue 3cm. Os individuos com o diametro entre 3 e 5,4cm foram
seguidos com US e, naqueles cuja expansao, durante o seguimento
foi maior ou igual a 1 cm por ano, ou com diametro maior ou igual a
5,5cm, ou sintomaticos, foram indicados para cirurgia. A principal
avaliacdo foi a mortalidade relacionada ao AAA. A prevaléncia de
AAA encontrada foi de 4,9% (1.333/27.147), e a mortalidade
relacionada ao AAA teve uma reducao de 53% no grupo rastreado,
quando comparado ao grupo controle. Esse estudo mostrou que o
rastreamento populacional de AAA trouxe beneficios para os

individuos que dele participaram.

4.2. Estudos Populacionais no Brasil
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Molnar et al. (1995)*, com o objetivo de estudar, em

idosos, a freguéncia de aneurisma em artérias do abdémen e do
didametro maximo da aorta abaixo das artérias renais naqueles sem
dilatacdo arterial, selecionou 411 individuos com idade superior a
65 anos, assintomaticos para AAA e que freglientavam o
Ambulatério de Cardiogeriatria, (218 mulheres e 193 homens) com
meédia de idade de 74,4 anos. Desses, 298 eram pacientes com
cardiopatia diagnosticada e controlada, e os demais seguiam um
programa preventivo de condicionamento fisico. A avaliacdo foi
feita por meio da USAb. O critério utilizado para diagnéstico de
aneurisma para a aorta foi o diametro maximo superior a 3,0cm e,
para as artérias iliacas, o diametro maximo superior a 1,5cm. A US
apontou a presenca de aneurisma no territorio aortoiliaco em nove
individuos, (1 mulher e 8 homens) correspondendo a uma
prevaléncia de 2,1%, sendo 4,1% em homens e 0,4% em mulheres.
Desses aneurismas, 7 eram na aorta abdominal infra-renal e 2, nas
iliacas. Assim, a prevaléncia do AAA foi de 1,7% (7/411), sendo

3,1% em homens e 0,4% em mulheres. Nos 402 pacientes sem
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aneurisma, o diametro maximo da aorta variou de 1,1 a 2,9cm, com

média de 1,6 (£2,1cm).

Os autores concluiram que, em uma populagéo idosa, a
US deve ser usada como método de rastreamento™.

Barbosa et al. (1995)%*, para avaliarem a prevaléncia
de AAA em parentes de primeiro grau de pacientes com a doenca,
estudaram 87 parentes (44 irmédos e 43 irmas) de 47 pacientes
portadores de AAA e tratados no Servico de Cirurgia Vascular do
Hospital da Beneficiéncia Portuguesa de Séo Paulo.

Os parentes foram avaliados pela USAb, ou pela
referéncia ou conhecimento da doenca em irméos. Os 47 pacientes
avaliados, (39 homens e 8 mulheres), tinham a média de idade de
65,9 anos. A média de idade dos 87 parentes foi de 64,2 anos,
todos acima de 50 anos. Treze parentes (14,9%) eram portadores
de AAA, com ocorréncia de 25% entre irméaos e 4,6% entre irmas.
Todos os parentes comprometidos pertenciam a familias em que o

paciente, primariamente tratado de AAA, era do sexo masculino.
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Esses dados sugerem que irmaos e irmas de pacientes

com AAA sdao grupo de risco para o desenvolvimento de aneurisma e
diante desses resultados, os autores sugerem que devem ser
encaminhados para programa de rastreamento com USAb para
diagnéstico de AAA.

Bonamigo (1996)* realizou um programa de
rastreamento do AAA por meio da USADb, e um total de 2.281
homens com idade entre 55 e 94 anos foram avaliados. Dividiram-
se os individuos em 3 grupos: o primeiro grupo, com 769 pacientes,
com doenca coronariana grau leve, apresentaram a prevaléncia de
4,3%; o segundo grupo, formado de 501 pacientes, com doencga mais
grave, cuja prevaléncia foi de 6,8%, e o terceiro grupo, formado
por 1.011 individuos da comunidade, considerados representativos
da populacéo geral, nos quais a prevaléncia foi de 1,7%.

O autor também verificou os fatores de risco do AAA
e encontrou que tabagismo e idade foram significativos na

prevaléncia da doenca.
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A prevaléncia total, incluindo os 3 grupos analisados,

foi de 3,7%, sendo diagnosticado AAA em 84 pacientes dos 2.281

avaliados.
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5. COMENTARIOS

Os estudos populacionais mostravam que cerca de 0,9
a 14,3% dos individuos acima de 60 anos eram portadores de AAA®,
Essa variacdo na prevaléncia de AAA, provavelmente, ocorria por
causa dos diferentes critérios de selecdo utilizados nos
delineamentos. Assim, a prevaléncia de AAA varia de acordo com a
area geografica estudada, tipo de populacao, raca, idade, doencas e
fatores de risco associados e a metodologia utilizada para o
critério de diagnéstico de AAA™. Na revisdo que acabamos de
fazer, a variagéo foi de 0,4 a 29%, confirmando, assim, esta
variabilidade. Pode-se verificar também que a prevaléncia variou de
acordo com os fatores acima citados.

Como ja referimos na introducdo, alguns

>1216232529  com base nos resultados de estudos

autores
epidemiologicos populacionais em individuos acima de 65 anos,

especialmente do sexo masculino, sugerem a realizacdo de

rastreamento pela USAb visando a detectar a presenca de AAA
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para seu tratamento precoce e com o intuito de prevenir a rotura.
A avaliacdo dos resultados verificados na revisdao que fizemos da
literatura mostra que a prevaléncia em media é de 6,8% e, apesar
de em numero absoluto ser importante, ao se fazer a analise
minuciosa da ocorréncia do AAA e, considerando-se 0s critérios
para 0 seu tratamento, verifica-se que ha alta prevaléncia de
aneurismas pequenos (menores que 5cm), 0s quais ainda ndo tém
indicacdo para o tratamento cirurgico. Também importa considerar
que a deteccédo precoce de pequenos aneurismas pode predispor o
individuo a uma ansiedade desnecessaria, em razdo do baixo risco
de rotura, fazendo com que isso interfira em sua qualidade de
vida®.

Assim, o0s argumentos de Cheatle 1997%° que
qguestiona a utilidade desses rastreamentos populacionais para a
deteccédo de AAA visando a seu tratamento e prevencéao de rotura,
devem ser considerados quando se pensa em realizar esses
estudos. Em decorréncia das propostas conflitantes em relacéo aos

rastreamentos populacionais de AAA foi constituido na Inglaterra
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um grupo para realizar um rastreamento multicéntrico visando a
obter-se uma resposta as duvidas existentes. Recentemente, o
resultado desse estudo foi publicado® e mostrou, que é confiavel,
valido e benéfico o rastreamento, pois ha dminuicdo significativa
da mortalidade relacionada ao AAA quando os individuos dele
participam.

Pudemos, também, ver nesta revisdo que os individuos
pertencentes aos grupos de riscos, como os acometidos por HAS,
DPOC, arteriopatias (AOP), parentes de primeiro grau de individuos
portadores de AAA apresentam uma prevaléncia bem maior que a
da populacdo geral®®®**>* e nesses grupos, os estudos de
rastreamentos poderiam ser indicados e trazer beneficios para os
pacientes.

Diante da variabilidade na prevaléncia encontrada na
literatura internacional e dos poucos estudos realizados até agora
entre nds, como também objetivando esclarecer as questdes, acima
discutidas, consideramos ser necessaria a realizagdo de mais

estudos populacionais em nosso meio.
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Aneurisma da Aorta Abdominal Infra-Renal:
Avaliacdo Ultra-Sonografica em Homens acima
de 50 anos

40



Capitulo 2

- ——
1. RESUMO

Com o adbjetivo de avaliar a ocorréncia de aneurisma
da aorta abdominal infra-renal (AAAIR), estudou-se uma amostra
da populacdo masculina do Municipio de Marilia, com idade igual ou
acima de 50 anos, no periodo de 2000 a 2002.

Foram avaliados 240 homens por meio da ultra-
sonografia abdominal (USAb), com média de idade de 65,1 anos
(x9,8 anos). A aorta abdominal foi medida no sentido antero-
posterior (AP) e latero-lateral (LL) aproximadamente a 2cm abaixo
da artéria mesentérica superior (AMS) e 2cm acima de sua
bifurcacdo. O critério utilizado para considerar aneurisma foi o
maior didmetro encontrado igual ou maior que 3,1cm. Também por
qguestionario, foram avaliados os fatores de risco (tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo) e as doencas associadas (HAS, DPOC,

IM, DM, AOP ou hiperlipidemia).

41



Capitulo 2
_

Nos 240 homens, foram encontrados 11 aneurismas,
sendo, portanto, a frequéncia de 4,6%. Desses 11 aneurismas, 8
mediam entre 3,1 e 4cm (72,7%) e 3, entre 4,1 e 5cm (27,3%). O
maior diametro da aorta aneurismatica foi de 5 cm (sentido AP a
2cm abaixo da AMS). Foi encontrada uma associacao significativa
entre aneurisma e AOP e DM, ndo ocorrendo 0 mesmo com 0S
demais fatores de risco ou outras doencas associadas.

A freqiéncia de aneurisma encontrada em nossa
amostra ndo foi diferente da referida nos estudos populacionais
publicados na literatura, o que mostra a importancia da doenca em
nosso meio, e os individuos com AOP e DM tém risco maior de

desenvolver a doenca.
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2. SUMMARY

In order to evaluate the occurrence of Infra-Renal
Abdominal Aortic Aneurysm (AAAIR), a sample of the male
population in the city of Marilia aged 50 years or older was studied
from 2000 to 2002.

A group of 240 men with mean age of 65,1 years (9,8
years) was evaluated through abdominal ultra-sonography
examination. The abdominal aorta was measured in the antero-
posterior (AP) and in the latero-lateral directions (LL)
approximately 2cm below the superior mesenteric artery and 2cm
above its bifurcation. The largest diameter equal or larger than
3.1cm found was the criterion used for aneurysm. Risk factors
such as smoking, eating, and exercise habits and associated
diseases (systemic arterial hypertension, chronic obstructive
pulmonary disease, myocardial infarction, diabetes mellitus,
occlusive peripheral arterial disease, or hyperlipidemia) were also

evaluated through questionnaires.
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Eleven aneurysms were found in the 240 men, which
meant a frequency of 4,6%. Out of these 11 aneurysms, 8
measured from 3.1 to 4cm (72,7%) and 3 measured from 4.1 to
5cm (27,3%). The largest diameter of the aneurysmatic aorta was
5cm (AP direction approximately 2cm of the superior mesenteric
artery). A significant association between aneurysm and peripheral
vascular disease and diabetes mellitus was found. The same did not
occur with the other risk factors or other associated diseases.

The frequency of aneurysm found in our sample was
not different from the frequency mentioned in population studies
published in the literature, which shows the importance of the
disease in our environment and that patients with peripheral
vascular disease and diabetes mellitus have a higher risk to

develop the disease.
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3. INTRODUCAO

AAA é uma doenca vascular comum’, e sua prevaléncia
na populacdo tem sido motivo de varios estudos publicados na
literatura em que se procura conhecé-la por meio de rastreamentos
utilizando como método a USAb? Segundo Boll et al2, os célculos
de prevaléncia variam com a definicdo de AAA, area geogréafica
estudada, populacdo e faixa etdaria selecionada para o estudo de
rastreamento.

A importancia dessa doenca deve-se a alta
mortalidade em consequéncia de sua maior complicacdo, a rotura. A
taxa de mortalidade associada a rotura de AAA se mantém elevada
e, quando a rotura ocorre, a sobrevida é estimada em 10 a 20%>. A
doenca tem sido responsavel por quase 2% de todas as mortes em
homens acima de 60 anos, na Inglaterra e pais de Gales®*, sendo a
taxa de mortalidade mais alta em homens que em mulheres™”.

A taxa de mortalidade ainda permanece alta *° apesar

dos avancos no diagnéstico e tratamento da doenca. Tem-se
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sugerido que isso decorre do aumento na expectativa de vida da

populacéo®.

Na maioria das vezes, o AAA mantém-se
assintomatico, e o seu diagnéstico se da no momento de sua
rotura®. Sabe-se que o risco de rotura é maior com o aumento do
diametro e da velocidade de crescimento do aneurisma’®. Com o
advento da US, método de diagnostico por imagem nao invasivo, foi
possivel diagnosticar o aneurisma assintomatico, 0 que permite
programar o seu tratamento eletivo ou quando pequeno, o controle
seriado de seu eventual crescimento *°. Assim, nos aneurismas
assintomaticos maiores que 5cm de diametro ou com grau de
crescimento superior a lcm por ano, 0s quais apresentam indice
progressivamente maior de rotura, esta indicada a cirurgia eletiva
na tentativa de reduzir a mortalidade”.

Os estudos populacionais indicam que o AAA tem
relacdo com alguns fatores de risco, tais como, faixa etéria, HAS,
DPOC, DM, tabagismo, entre outros; na presenca desses fatores,

ha um aumento da prevaléncia da doenca®™'®"*?. O conhecimento da
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prevaléncia do AAA na populacdo e dos fatores de risco a ele

associados € importante para que se possam promover acfes para
melhorar o diagnostico e tratamento.

O presente estudo visa a avaliar a ocorréncia de AAA
e 0s eventuais fatores de risco associados, em homens acima de 50
anos por intermédio do rastreamento USAb, com o intuito de
conhecer a frequéncia dessa doenca na populacéo de uma cidade do

interior do estado de Sao Paulo.
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4. CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi realizado no Municipio de
Marilia, no Hospital Municipal, no periodo de 11 de novembro de
2000 a 11 de abril de 2002.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema) - (Apéndice 1).

Os pacientes vieram dos mais diferentes setores da
cidade, apés ter sido foi feito anuncio nas radios locais. Todas as
unidades béasicas de saude do Municipio (UBS) foram comunicadas a
respeito deste trabalho, bem como o Departamento de Cirurgia
Geral e o servico de Cirurgia Vascular da Famema, assim como o
médico do trabalho do Hospital de Clinicas. Também foram
convidados a participar do programa os grupos de terceira idade,
os moradores do asilo e os funcionarios da garagem da Prefeitura

Municipal de Marilia.
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Duzentos e quarenta e dois homens com 50 anos ou
mais participaram da pesquisa de AAAIR por meio do exame US do
abdbmen, apos estarem cientes e esclarecidos e assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2). Desses, 2 foram
excluidos, nos quais a aorta abdominal n&o foi visualizada, por causa
de preparo intestinal inadequado.

O exame foi realizado com aparelho de ultra-som na
escala cinza (modo B), com transdutor convexo de 3,75MHz da
marca Tosbee (Toshiba Medical Systems).

Aos individuos foi indicado o0 seguinte preparo
intestinal: na véspera do exame, tomar, apés o meio dia, de 4 em 4
horas, 40 gotas, via oral, de dimeticona ou dimeticona e
dicloridrato de camilofina até a meia noite e, apods isso,
permanecerem em jejum.

Antes de se realizar o exame USADb, os pacientes
responderam a um questionario a respeito da identificacéo, fatores
de risco e doencas associadas. Ficha de coleta de dados (Apéndice

3).
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Apos responderem o questionario, 0s pacientes eram
encaminhados a sala de exame, colocados em decubito dorsal; uma
varredura inicial de todo o abdémen superior e inferior foi feita.
Em seguida, foi realizada uma varredura da aorta abdominal em
todo o seu trajeto, no sentido longitudinal e transversal, sendo
medido seu didmetro no sentido AP e LL a cerca de 2cm abaixo da
saida da AMS e a cerca de 2cm acima da bifurcacdo da aorta. Os
resultados foram anotados na ficha de resultado de exame
(Apéndice 4). Nos casos em que foram visualizados aneurismas,
esses foram medidos em seus maiores diametros (AP ou LL).

O diagnostico de AAA foi estabelecido se um
diametro da aorta abdominal, (AP ou LL) fosse igual ou maior que
3,1lcm.

Os casos em que foram visualizados AAA foram
encaminhados para o Ambulatorio de Cirurgia Vascular do Hospital
de Clinicas de Marilia (Apéndice 5), onde receberam

acompanhamento, orientacéo e tratamento.

50



Capitulo 2
S L o

Os resultados dos calculos estatisticos foram obtidos
utilizando-se o modo analysis do aplicativo Epi-info versao 6.02, a
analise estatistica e a correlacédo entre os fatores de risco assim
como as doencas associadas foram feitas por calculos de

frequéncia e cruzamento das diversas variaveis.
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5. RESULTADOS

Dos 240 homens avaliados, a idade minima foi de 50
anos e a maxima, de 98 anos (média de 65,1 anos), sendo o desvio
padrdo de 9,8 anos. A distribuicdo da faixa etaria é mostrada na

figura 1 (Apéndice 6 - Tabela 1).

50 - 59 60 - 69 70 -79 80 ou mais

Figura 1. Distribuicdo por faixa etéria da populagdo masculina com 50 anos ou

mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo entre 2000 a 2002.
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A distribuicdo dos 240 individuos quanto ao seu grupo

de origem estéa na figura 2 (Apéndice 6 - Tabela 2).

B G1 - Asilo
B G2 -3%idade

40%- 38,82 —lUnidade Béasica de Saude

[ G4 —|Func. Da Garagem da Pref. Marilia
35% O G5 —|[Bairros em Geral
30%- ‘ B G6 —|Enviados pelos médicos

Figura 2. Distribuicdo da populagdo masculina com 50 anos ou mais, estudada

no Municipio de Marilia, no periodo entre 2000 a 2002 segundo a sua origem.
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Dos 240 pacientes avaliados ao exame US do

abdomen, 149 (62,%) eram fumantes, 58 (24,2%) realizavam
atividade fisica, 168 (70%) tinham uma alimentacdo normal, 135
(56,3%) referiram ter sido submetidos a cirurgias anteriores.
(Apéndice 6 - Tabelas 3,4,5,6).

Vinte e oito (11,7%) referiram apresentar DM, 89
(37,1%) relataram HAS, 30 (12,5 %) referiram apresentar AOP, 27
(11,3%) DPOC, 16 (6,7%) IM e 46 (19,2%) relataram hiperlipidemia.

(Apéndice 6 - Tabelas 7,8,9,10,11, 12).
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As medidas da aorta abdominal a 2cm abaixo da AMS

(AP e LL) estao discriminadas nas tabelas abaixo.

Tabela 1 - Medidas da aorta abdominal no sentido antero-posterior 2 cm
abaixo da artéria mesentérica superior, em 240 homens acima de 50 anos,

avaliados pela ultra-sonografia abdominal.

Diametro da aorta abdominal (cm) n %
1,1-2 138 57,5%
2,1-3 97 40,5%
3,1-4 4 1,6%
4,1-5 1 0,4%
Total 240 100%
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Tabela 2 - Medidas da aorta abdominal no sentido latero-lateral a 2cm abaixo
da artéria mesentérica superior, em 240 homens acima de 50 anos, avaliados

pela ultra-sonografia abdominal.

Diametro da aorta abdominal (cm) n %
1,1-2 67 27,9%
2,1-3 167 69,6%
31-4 4 1,6%
4,1-5 2 0,8%
Total 240 100%

A menor medida encontrada (AP) foi de 1,5lcm, e a
maior, de 5cm, sendo a média de 2,11cm (desvio padréo de = 0,36).
A menor medida (LL) foi de 1,66cm, e a maior, 4,9cm; a média foi

de 2,31cm, e o desvio padrao, de + 0,38.
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As medidas da aorta abdominal a 2cm acima da sua

bifurcacdo estao discriminadas nas tabelas abaixo.

Tabela 3 - Medidas da aorta abdominal no sentido antero-posterior de 2cm da

bifurcacdo, em 240 homens acima de 50 anos, avaliados pela ultra-sonografia

abdominal.

Diametro da aorta abdominal (cm) n %
1,1-2 199 82,9%
2,1-3 38 15,9%
31-4 2 0,8%
4,1-5 1 0,4%
Total 240 100%
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Tabela 4 - Medidas da aorta abdominal no sentido latero-lateral a 2cm da

bifurcacdo, em 240 homens acima de 50 anos, avaliados pela ultra-sonografia

abdominal.

Diametro da aorta abdominal (cm) n %
1,1-2 118 49,2%
2,1-3 120 50%
31-4 2 0,8%
4,1-5 0] 0%
Total 240 100%

A menor medida (AP) foi de 1,31cm, e a maior, 4,15cm,

a média foi de 1,92 cm e o desvio padrdo, de £ 0,32. A menor

medida (LL) foi de 1,51cm e a maior, 3,79cm; a média foi de 2,16¢cm,

e 0 desvio padrao, de + 0,33.
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Nos individuos normais, a média do didmetro da aorta
abdominal medido a 2cm abaixo da AMS, no sentido AP foi de
2,06cm (desvio padréo de + 0,24) e, no sentido LL, foi de 2,27cm
(desvio padréao de = 0,29). (Apéndice 6 - Tabelas 13,14).

Préoximo a bifurcacédo, a média do diametro da aorta
abdominal normal no sentido AP foi de 1,88 (desvio padréo de +
0,25) e no sentido LL, foi de 2,14cm (desvio padrdo de + 0,29).
(Apéndice 6 - Tabelas 15,16).

Foram encontrados 11 AAA nos 240 homens avaliados,
sendo a prevaléncia de 4,6 % (Tabela 5 e figura 3). Desses, 8
tinham aneurisma entre 3,1 e 4 cm e 3 estavam entre 4,1 e 5cm

(Tabela 6 e figura 4).
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Tabela 5 - Ocorréncia de aneurisma da aorta abdominal da populagéo

masculina de 50 anos ou mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo de

2000 a 2002.

Aorta Abdominal Frequiéncia %
1: normal 229 95,4 %
2 : aneurismatica 11 4.6 %
Total 240 100%

| ] 1- Normal 2 - Aneurismatica

Figura 3 - Ocorréncia de aneurisma da aorta abdominal da populacdo masculina
com 50 anos ou mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo entre 2000

a 2002.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos didametros da aorta aneurismética.

Diametros do AAA (cm) NUmero de pacientes %
3,1-4 8 72,7
4,1-5 3 27,3
Total 11 100

*AAA= aneurisma da aorta abdominal

Figura 4 - Distribuicio dos didametros da aorta aneurismética.
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Os 11 aneurismas ficaram, assim, distribuidos quanto a

faixa etéria (tabela 7 e figura 5).

Tabela 7 - Distribuicdo da populacdo masculina de 50 anos ou mais, no
Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002 segundo a faixa etéaria e a

presenca ou ndo de aneurisma.

Faixa etaria AAA* % Aorta % n Total
(anos) Ne normal N°©

50 -59 1 1,3% 77 98,7% 78 100%

60 -69 4 5,1% 74 94.,9% 78 100%

70-79 5 7,5% 62 92.,5% 67 100%

80 ou mais 1 5,9% 16 94,1% 17 100%

Total 11 229 240

*AAA= aneurisma da aorta abdominal

60 - 69 70-79 80 ou mais

Figura 5 - Distribuicdo de aneurisma da aorta abdominal em populacdo
masculina com 50 anos ou mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo

entre 2000 a 2002 segundo a faixa etaria.
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Dos 11 pacientes com aneurisma, 6 eram fumantes, 5
faziam atividade fisica com certa frequéncia, 11 referiram dieta
normal, 8 relataram ter sido submetidos a cirurgias anteriores, 4
referiram apresentar DM, 7 HAS, 4 relataram AOP, 2 DPOC, 1 IM
e 4 referiram hiperlipidemia. (Apéndice 6 — Tabelas 17,18).

Nesse estudo foi encontrado associado com AAA,
diabetes mellitus e doenca vascular periféerica. (Apéndice 6 -

Tabela 18).
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6. DISCUSSAO

E importante ressaltar que este trabalho néo realizou
um estudo populacional de prevaléncia de aneurisma, em que se
estima a freqiéncia de homens acima de 50 anos, nos diferentes
setores da cidade e, apos sorteio se faz a eles um convite
domiciliar para participarem ou ndo de sua realizagdo, constituindo-
se, assim, uma amostragem adequada para o estudo da prevaléncia.

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa na
qual foi verificada a ocorréncia de AAA numa série de 240 homens,
avaliados prospectiva e consecutivamente.

A fregiéncia de 4,6% de AAA (11/240) é semelhante

49,12

a estudos populacionais referidos na literatura e superior a

31415 porém ¢ inferior aos achados de Boll et al’

alguns deles
Entre nés, estudos realizados por Bonamigo'® e Molnar et al? em

homens, mostraram uma prevaléncia de 1,7% e 3,1%

respectivamente.
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Em nosso estudo, a faixa etaria em que houve o maior
numero de AAA foi acima de 60 anos (Tabela 7 e Figura 5), sendo o
nosso resultado semelhante ao descrito por Collin et al* que
estudaram homens acima de 65 anos e encontraram uma
prevaléncia de 4,4%.

E interessante analisarmos os dados mostrados na
figura 4 e tabela 6, em que podemos evidenciar que a maioria
(72,7%) dos aneurismas diagnosticados tém tamanho pequeno, esse
dado é semelhante aos dos achados de Bengtsson et al 2, Boll et al®
e Ishikawa et al’®. Collin et al* e Collin® fizeram seguimentos
desses aneurismas pequenos e observaram que a maioria deles tem
um crescimento lento, levando longo tempo para atingir um tamanho
no qual o risco de rotura se torna importante, para que a cirurgia
seja indicada.

Tais observacOes poderiam sugerir que os estudos de
rastreamentos populacionais ndo teriam custo benéfico para os

portadores de pequenos aneurismas. Além disso, o fato de os

individuos saberem ser portadores da doenca poderia leva-los a
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uma ansiedade desnecessaria e alterar-lhes a qualidade de vida
como observa Cheatle®.

Essas duavidas provocaram entre o0s autores que
estudam o AAA opinides conflitantes, especialmente na Inglaterra,
onde foi realizada a maioria dos estudos populacionais, fazendo
com gue nesse pais se criasse um grupo, para planejar estudos
multicéntricos, com o objetivo de se encontrar respostas a essas
questdes®.

Esses estudos estdo sendo realizados na Australia,
Dinamarca e na Inglaterra. Recentemente (2002), um desses
estudos multicéntricos® foi publicado, cujo resultado final mostrou
evidéncias de que o0s rastreamentos populacionais trazem
beneficios aos individuos participantes®. Para se chegar a essas
evidéncias, foi necessario avaliar uma amostra grande da populacéo
(67.800 homens), a qual foi randomizada em um grupo controle,
outro, rastreado e seguido pela US durante 4,1 anos. No entanto,
para a nossa realidade econémica, pela organizacdo do sistema de

saude e educacional, a realizacdo de um rastreamento desse porte
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ainda ndo € viavel. Desse modo, para as nossas condicdes, seria
possivel e vaélido, indicar rastreamentos para os individuos
pertencentes aos grupos de risco de AAA.

Analisando-se alguns dos fatores de risco que foram
pesquisados em nosso estudo, ou seja, tabagismo, sedentarismo,
dieta e cirurgias prévias, 0os nossos resultados ndo mostraram
relacdo com a presenca de aneurisma. Quanto ao tabagismo, o
resultado encontrado foi discordante do de Pleumeekers et al.?
gue mostraram haver correlacdo. Entretanto, a amostra avaliada
por Pleumeekers et al. foi bem maior. E provavel que a auséncia de
correlacdo em nosso estudo tenha ocorrido pelo pequeno tamanho
de nossa amostra, o mesmo acontecendo com os outros fatores de
risco que ndo mostraram associacao significativa com o AAA.

Das doencas associadas avaliadas, apesar de terem
sido pesquisadas sob a forma de questionarios sem sua
comprovacdo por testes mais confiaveis, apenas o DM e a AOP
mostraram uma relacéo significativa com AAA (Apéndice 6 - Tabela

18). Este achado é concordante com o de Pleumeekers et al., que
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também demonstraram haver associacdo entre DM e AOP com o
AAA.

As demais moléstias avaliadas ndo mostraram relacao,
provavelmente, pelo tamanho da amostra, o que pode ter
influenciado nossos resultados, ja que outros autores referem
maior prevaléncia de AAA nesses grupos>*416171819

A US mostrou-se método viavel para o estudo de
rastreamento de AAA numa populacdo. A frequéncia de aneurisma
encontrada em nossa amostra ndo foi diferente da que se
encontrou em alguns estudos populacionais, publicados na
literatura, o que mostra a importancia da doenca em nosso meio.

Neste estudo, os individuos, com AOP e DM tiveram um risco maior

de desenvolver a doenca.
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8. APENDICE

Apéndice 1 - Carta de aprovacdio do Comité de Etica e Pesquisa das

Faculdades de Medicina de Botucatu e de Marilia.

i
unes 1 Universidade Estadual Paulista
P Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubigao Junior, s/n® - Botucatu — 5P,
CEP: 18.618-870 !
FonefFax (Oxocld) 6802-5143 ﬁ Registrado no Ministéo da Saiide em 30 de

e-matl secrataria; capellup@imb.unesp.br abril de 1237
e-mail Presidéncia: mibvianna@uol. com. br

Botucatu, 04 de margo de 2.002 OF . 63/2002-CEP
MJBViasc

llustrissimo Senhor

Prof. Dr. Hamilton de Almeida Rollo
Departamento de Cirurgia e Ortopedia
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Or. Hamilton,

De ordem da Senhora Presidente deste CEP, informo que foi aprovadoe em
reuniac de 04/03/2002, a alteracio do Titule do Projete de Pesguisa “Avaliagdo da

prevaléncia de aneurisma de aorta abdominal em idosos na populagdo de Marilia”, para
“Aneurisma de Aorta Abdominal Infra Renal: Avaliagdo Ecografica em Homens acima de
50 anos,aprovado por este CEP em 02/07/2001", de autoria de Flavia Moerbeck Casadei,
orientada por Vossa Senhoria.

Sendo s6 para 0 momento, ﬂ)mveim D ensejo para renovar os protestos de
elayada estima e distinta consideragio.

Alberto Santos Capelhppi
Secretdrio do CEP

73



Capitulo 2

L RACLL SR R USRS SR RS
Corrgibh AR S rasrn B euyinr v i
s ThotiEas

Yamema

Marilia, 18 de fevereiro de 2001

lima Sr.@
Dr.2 Flavia Moerbeck Casadei
Marilia/SP.

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Faculdade de Medicna de Marilia, analisou em Reunido de 28/06/92 o profocolo
de estudo p® O077/99, intitulado: “Avaliagdo da Prevaléncia de Aneurisma de Asra
Abdominal em Idoses na Populagio de Marilis”, considerou APROVADD, de acorda
com 33 Resciugles 196/96 e 251/57 du Consetho Nationz de Sadde, podenda ser
iniciado.

Sendo s6 para o momento, reiteramos protestos de consideragéo e apreco.

flenciocamenta.

_— -

e
Peqk, D, Mm%u&a Brash Shvads
Envolivendp Seres Humancs

-\. = -
-—""-"\; T

ISR Av. Monte Carmelo, 330 - Marflia = 3.F. - CEF; 17.319-0350
Fone: (014} 421 1827 - E- mail: dirpes@lamema br
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

NO s , ha cidade de Marilia, estou ciente, esclarecido e dou meu
livre e total consentimento para ser realizado, para fins cientificos, o estudo
ultra-sonografico do abdémen superior de "Aneurisma da aorta abdominal
infra-renal: avaliacdo ultra-sonografica em homens acima de 50 anos", por
meio de exame, que como sei, ndo traz nenhuma conseqiéncia para minha
saude.

Fui informado de que os dados obtidos pelo exame ultra-sonografico séo parte
de pesquisa cientifica, na area de Saude Publica, e 0s responsaveis se
comprometem a manter total sigilo dessas informacdes e todos os demais
requisitos éticos, de acordo com a Resolugdo n.° 196 de 10.10.1996 do Conselho

Nacional de Saude.

Marilia , de de 20....

Assinatura
Dra.Flavia Moerbeck Casadei de Mello CRM 74476
Rua Presidente Vargas n.° 67 apto 81 - Marilia SP
CEP 17501550 Barbosa - Marilia - SP
Fone : (0--14 ) 4239479 resid.

(0--14) 4235131 trabalho

( 0--14) 96012042 cell

email : jcfcmello@ig.com.br
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Apéndice 3 - Ficha de Coleta de Dados.
Data do exame : N° do exame:
Lo NOME &
2. 1dade ..o, Data de nascimento ..........c........
3. ENAEIEGO ..o
4. FONE: ..o Para Contato:..........ccccoevinnniiccceee s
5. Profissdo:.....iinnnnnnn, Se aposentado, ha quanto tempo..............
6. Habitos
Fumante .......ccoceevevvnnnnnsnnnn, Quantos cigarros / dia / tempo.......ccccceevvrrrnnnnn,
Se parou de fumar....................... Ha quanto tempo .......cccccoeeeeveennnas
Exercicios ou alguma atividade fisica () NAO
( ) SIM Freqléncia ......cccccoovvreveeennnn,
A L 1T =T Lo TR
7. Cirurgias Prévias
QUAIS......cocieiccree et ee
COMPLICAGAD ....vcvvveieeecce e
8. Doencas
(a) DM controle / tratamento
Insulina Hipoglicemiante Oral Tempo Dieta
(b) HAS controle/tratamento Dieta
Medicamentos ( tipos ) tempo
(c) AOP ( ) NAO
( )SIM H& quanto tempo .......ccccceeeenee Tratamento .......cccovveenicnnenns
(d) DPOC ( ) NAO
( ) SIM HA& quanto teMPO? ..o
Tratamento @ ...,
e IM ( ) NAO
( ) SIM Quantos? ........... TEMPO : o
Tratamento @ ...
Hiperlipidemia..................... tempo/tratamento (f) Outras doencas
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Apéndice 4 - Ficha de Resultado de Exame.

Nome :

Exame Ultra - Sonografico

1. Medidas da Aorta Abdominal

A. 2 cm abaixo da artéria mesenteérica superior (AMS)
Diametro antero-posterior e latero-lateral (A -P) (L -L)

DO &

B. 2 cm acima da bifurcacéo da aorta abdominal : altura da cicatriz
umbilical.
Diametro antero-posterior e latero-lateral (A -P) (L - L)

O <

2. Resultado do exame :

Aorta normal

Aneurisma

Quais os diametros da dilatagdo no sentido :
Antero-posterior:

Transverso:

Conclusoes:
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Apéndice 5 - Ficha de Encaminhamento.

A /C Rosana - SPP

RESIAENTE © ... e Fone : .
para 0 Ambulatorio de ..., para
avaliacdo e acompanhamento, pois ele apresentou ao exame
ultrasonografico do abdimen ...
............................................................ conforme previamente combinado.

Desde ja, obrigada .

Dra.Flavia Moerbeck Casadei de Mello
CRM : 74476
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Apéndice 6 - Tabelas.

Tabela 1 - Distribuicdo por faixa etaria da populacdo masculina com 50 anos

ou mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002.

Faixa Etéaria (anos) n %
50 -59 78 32,5 %
60-69 78 32,5 %
70-79 67 27,9 %
80 ou mais 17 7,1 %
Total 240 100%

Tabela 2 - Distribuicdo da populacdo masculina com 50 anos ou mais, estudada

no Municipio de Marilia, no periodo entre 2000 a 2002 segundo a sua origem.

Grupos de Origem n %
1: Asilo 38 15,8 %
2: Grupos de terceira 21 8,8 %
idade
3: Unidades Basicas de 22 9,2%
Saude
4. Funcionarios da 40 16,7 %
Garagem da Prefeitura de
Marilia
5 : Bairros em Geral 93 38,8%
6: Enviados pelos médicos 26 10,7 %
Total 240 100%
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra da populacdo masculina de 50 anos ou
mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as

variaveis — habitos: tabagismo.

Tabagismo Frequéncia %
1:sim 149 62%
2 . nao 60 25%
3 : ndo sabe referir 31 13%
Total 240 100%

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra da populacdo masculina de 50 anos ou
mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as

variaveis - habitos: atividade fisica.

Atividade fisica Freqiéncia %
1:sim 58 24,2%
2 : nao 149 62%
3 : ndo sabe referir 33 13,8%
Total 240 100%

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra da populagdo masculina de 50 anos ou
mais, estudada no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as

variaveis - habitos: alimentacao.

Alimentacéo Freqiéncia %
1: normal 168 70%
2 : especial 31 12,9%
3 : ndo sabe referir 41 17,1%
Total 240 100%
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Tabela 6 - Distribuicdo da populagédo masculina de 50 anos ou mais, estudada

no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo a variavel

cirurgias prévias.

Cirurgias Preévias Freqiéncia %
1:sim 135 56,3%
2 : nao 71 29,6%
3 : ndo sabe referir 34 14,1%
Total 240 100%

Tabela 7 - Distribuicdo da populacdo masculina de 50 anos ou mais, estudada

no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as variaveis -

fatores de risco: DM.

Diabetes mellitus Frequéncia %
1:sim 28 11,7 %
2 . nao 177 73,8 %
3 : nado sabe referir 35 14,5 %
Total 240 100%

Tabela 8 - Distribuicdo da populagdo masculina de 50 anos ou mais, estudada

no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as variaveis -

fatores de risco: (HAS).

HAS* Frequéncia %
1:sim 89 37,1 %
2 . nao 120 50 %
3 : ndo sabe referir 31 12,9 %
Total 240 100%

*HAS= hipertenséao arterial sistémica
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Tabela 9 - Distribuicdo da populagédo masculina de 50 anos ou mais, estudada
no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as variaveis -

doencas associadas: AOP.

AOP* Freqiéncia %
1:sim 30 12,5 %
2 : nao 176 73,3 %
3 : ndo sabe referir 34 14,2 %
Total 240 100%

*AOP= arteriopatia oclusiva periférica

Tabela 10 - Distribuicdo da populagdo masculina de 50 anos ou mais, estudada
no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as variaveis -

doencas associadas: DPOC.

DPOC* Freqgléncia %
1:sim 27 11,3%
2 : nao 181 76,4%
3 : nado sabe referir 32 12,3%
Total 240 100%

*DPOC= doenga pulmonar obstrutiva crénica

Tabela 11 - Distribuicdo da populacdo masculina de 50 anos ou mais,
estudada no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as

variaveis - doencas associadas: 1 M.

I M* Freqiéncia %
1:sim 16 6,7%
2 . nao 190 79,2%
3 : ndo sabe referir 34 14,1%
Total 240 100%

*I M= infarto do miocéardio
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Tabela 12 - Distribuicéo da populagédo masculina de 50 anos ou mais, estudada
no Municipio de Marilia, no periodo de 2000 a 2002, segundo as variaveis -

doencas associadas: hiperlipidemia.

Hiperlipidemia Frequéncia %
1:sim 46 19,2%
2 : nao 135 56,2%
3 : ndo sabe referir 59 24,6%
Total 240 100%

Tabela 13 - Medidas da aorta abdominal normal no sentido antero-posterior a

cerca de 2cm da artéria mesentérica superior nos individuos normais.

Diametro da aorta abdominal normal (cm) n %

1,1-2 138 57,5%
2,1-3 97 40,5%
Total 235 98%

Tabela 14 - Medidas da aorta abdominal normal no sentido latero-lateral a

cerca de 2cm da artéria mesentérica superior.

Diametro da aorta abdominal normal (cm) n %

1,1-2 67 27,9%
2,1-3 167 69,6%
Total 234 97,5%
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Tabela 15 - Medidas da aorta abdominal normal no sentido antero-posterior a

cerca de 2cm da bifurcagéo.

Diametro da aorta abdominal normal (cm) n (%)

1,1-2 199 (82,9%)
2,1-3 38 (15,9%)
Total 237 98,8%

Tabela 16 - Medidas da aorta abdominal normal no sentido latero-lateral a

cerca de 2cm da bifurcagéo.

Diametro da aorta abdominal normal (cm) n %

1,1-2 118 49,2%
2,1-3 120 50%
Total 238 99,2%
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Tabela 17 - Distribuicdo de aneurisma da aorta abdominal da populagéo
masculina de 50 anos ou mais, estudada na populacdo do Municipio de Marilia,
no ano de 2000 a 2002, segundo as varidveis - habitos (tabagismo, atividade

fisica, alimentacéo e cirurgias preévias).

Habitos *AAA N°© % Aorta % p
normal N°©
Tabagismo p=0,17
1:sim 6 4% 143 96%
2 . nao 5 8,3% 55 91, 7%
3 : ndo sabe referir 0 31 100%
Total 11 229
Atividade Fisica p=0,14
1:sim 5 8,6% 53 91,4%
2 . nao 6 4% 143 96%
3 : ndo sabe referir 0 33 100%
Total 11 229
Alimentagéo p=0,08
1 : normal 11 6,5% 157 93,5%
2 : especial 0 31 100%
3 : ndo sabe referir 0 41 100%
Total 11 229
Cirurgias Prévias p=0,33
1:sim 8 5,9% 127 94,1%
2 . nao 3 4,2% 68 95,8%
3 : ndo sabe referir 0 34 100%
Total 11 229

*AAA= aneurisma da aorta abdominal
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Tabela 18 - Distribuicdo de aneurisma da aorta abdominal da populagéo
masculina de 50 anos ou mais, estudada no Municipio de Marilia, no ano de
2000 a 2002, segundo as variaveis - fatores de risco, condi¢cdes associadas,

doencas prévias.

Fatores de risco *AAA N° % Aorta normal % p

NO

DM* p =0,019

1:sim 4 14,3% 24 85,7%

2 . nao 7 4% 170 96%

3 : ndo sabe referir 0 35 100%

Total 11 229

HAS* p=0,12

1:sim 7 7,9% 82 92,1%

2 :nao 4 3,3% 116 96,7%

3 : ndo sabe referir 0 31 100%

Total 11 229

AOP* p = 0,029

1:sim 4 13,3% 26 86,7%

2 :nao 7 4% 169 96%

3 : ndo sabe referir 0 34 100%

Total 11 229

DPOC* p=0,54

1:sim 2 7,4% 25 92,6%

2 :ndo 9 5% 172 95%

3 : ndo sabe referir 0 32 100%

Total 11 229

IM* p=0,37

1:sim 1 6,3% 15 93,8%

2 :nao 10 5,3% 180 94, 7%

3 : ndo sabe referir 0 34 100%

Total 11 229

Hiperlipidemia p=0,18

1 :sim 4 8,7% 42 91,3%

2 :nédo 7 5,2% 128 95,2%

3 : ndo sabe referir 0 59 100%

Total 11 229

*AAA= aneurisma da aorta abdominal; DM= diabetes mellitus; HAS= hipertenséo
arterial sistémica; AOP= arteriopatia oclusiva periférica; DPOC= doenca pulmonar
obstrutiva cronica; M= infarto do miocardio.
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