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ARTIGO ORIGINAL

Resultados da cirurgia do aneurisma da aorta
abdominal em pacientes jovens

Outcomes after surgical repair of abdominal aortic aneurysms in young
patients

Telmo P. Bonamigo', Miarcio Luis Lucas’, Ligia Caon Pereira’

Resumo

Contexto: A presenca de aneurisma da aorta abdominal (AAA) é
rara em pacientes jovens.

Objetivo: Avaliar os resultados da cirurgia do AAA em pacientes
com idade < 50 anos.

Métodos: De junho de 1979 a janeiro de 2008, 946 pacientes foram
operados eletivamente do AAA infrarrenal pelo primeiro autor. Desses,
13 pacientes (1,4%) tinham idade < 50 anos no momento da cirurgia.
Foram analisadas as caracteristicas demograficas e cirurgicas bem como
os resultados precoces e tardios da cirurgia nesses pacientes.

Resultados: A média de idade foi 46+3,4 anos (variando de 43 a 50
anos), sendo a maioria homens (76,9%), hipertensos (76,9%) e tabagistas
(61,5%). Ndo ocorreu nenhum 6bito perioperatorio, ¢ a morbidade cirar-
gica atingiu dois pacientes (15,4%) (um paciente com infec¢@o respi-
ratoria e outro com angina instavel). O seguimento mediano foi de 85,5
meses, ocorrendo dois obitos devido a cardiopatia isquémica em um
paciente e acidente vascular cerebral em outro, durante o seguimento.

Conclusido: A cirurgia do AAA ¢ um procedimento seguro com
bons resultados a longo prazo, pois, em nosso estudo, apresentou morta-
lidade perioperatoria nula e boa sobrevida a longo prazo.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal, pessoas jovens,
cirurgia.

Introducao

A prevaléncia do aneurisma da aorta abdominal
(AAA) aumenta com a idade, com uma ocorréncia maior
em pacientes da sétima e oitava décadas'?. Existem pou-
cos estudos acerca dos resultados apds a cirurgia vascular
em pacientes jovens, sobretudo nos portadores de AAA™,

Nosso objetivo foi avaliar os resultados da cirurgia do
AAA degenerativo (aterosclerdtico) em pacientes com

Abstract

Background: Abdominal aortic aneurysms (AAA) are rare in
young patients.

Objective: To evaluate outcomes after AAA repair in patients
aged < 50 years.

Methods: Between June 1979 and January 2008, 946 patients un-
derwent elective repair for an infrarenal AAA performed by the first au-
thor. Of these, 13 patients (1.4%) were < 50 years old at surgery.
Demographic characteristics and surgical data were analyzed, as well as
early and late outcomes after surgical intervention.

Results: Mean age was 4613.4 years (ranging from 43 to 50 years).
Most patients were men (76.9%), hypertensive (76.9%) and smokers
(61.5%). Perioperative morbidity and mortality rates were low (15.4%
and 0%, respectively); one patient had respiratory infection and another
patient had unstable angina. Median follow-up was 85.5 months, and two
patients died due to ischemic cardiopathy and cerebrovascular accident
during the follow-up period.

Conclusion: AAA repair in young patients is a safe procedure,
with good long-term results. In our study, there were no perioperative
deaths, and a good long-term survival was observed.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, young people, surgery.

idade < 50 anos, comparando-os com aqueles obtidos por
outros autores na literatura.

Métodos

Revisamos os prontudrios e protocolos desenvolvidos
pelo primeiro autor de pacientes operados eletivamente de
AAA infrarrenal entre junho de 1979 a janeiro de 2008.

Foram separados os dados de pacientes com idade < 50
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anos, portadores de AAA degenerativo, submetidos a ci-
rurgia no mesmo intervalo de tempo. Os pacientes com
aneurismas congénitos, pseudoaneurismas, arterites, aneu-
rismas suprarrenais ou aneurismas mic6ticos foram exclu-
idos do estudo.

Obtivemos os dados demograficos e cirurgicos atra-
vés dos prontuarios e protocolos médicos. O seguimento
dos pacientes foi feito através de consultas médicas, entre-
vista telefonica ou questionario enviado por via postal com
o pedido ao médico clinico do paciente para preencher os
dados do questionario. Tal conduta permitiu o acompanha-
mento a longo prazo e identificagdo das causas de obitos
tardios dos pacientes.

Também foram relatados os dados da mortalidade e
morbidade perioperatorias. As complicagdes perioperato-
rias foram descritas conforme Copeland et al.’: hemorragia
(ferida operatéria ou intra-abdominal), infec¢do (ferida
operatoria, respiratoria, urindria, septicemia), deiscéncia
de ferida operatoria, tromboembolismo pulmonar, trom-
bose venosa profunda dos membros inferiores, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio, insuficién-
cia ventilatéria, insuficiéncia cardiaca, faléncia renal,
trombose do enxerto vascular e colite isquémica.

Os dados obtidos foram expressos em valores absolu-
tos e relativos (porcentagens), sendo calculada a média e o
desvio padrao dos valores quando necessario.

Resultados

Foram submetidos 946 pacientes a cirurgia eletiva do
AAA infrarrenal entre junho de 1979 e janeiro de 2008.
Identificamos 13 pacientes (1,4%) com idade < 50 anos,
sendo a média de idade de 4643.,4 anos (variando de 43 a
50 anos). Dez pacientes eram do sexo masculino (76,9%),
10 portadores de hipertensdo arterial (76,9%) e 8 com his-
toria de tabagismo (61,5%) (Tabela 1).

A maioria dos pacientes (69,2%) ndo apresentava sin-
tomas relacionados ao AAA no momento da cirurgia. Dos
pacientes sintomaticos (30,8%), dois apresentavam dor
lombar e dois apresentavam dor abdominal difusa, porém
sem diagnostico de ruptura do AAA. O diametro maior
médio dos aneurismas foi de 5,6+1,5 cm (variando de 3,5 a
9 cm), havendo envolvimento das artérias iliacas em 2 ca-
sos (15,4%) e presenca de aneurisma inflamatorio em ou-
tros 2 casos (15,4%).
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Tabela 1 - Comorbidades e dados demograficos de pacientes
com idade < 50 anos submetidos a cirurgia do aneurisma de aorta
abdominal

Comorbidades n (%)
Proporgdo H/F 10/3
Média de idade 4613,4 anos
Hipertensao arterial 10 (76.9)
Tabagismo 8(61,5)
Cardiopatia isquémica* 3(23,1)
DPOC 2 (15,4)
Disfungfio renal prévia’ 1(7,7)
Diabetes melito 0(0)

DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; H/F =homens/mu-
lheres.

* Presenga de angina estavel, historia de infarto agudo do miocar-
dio e/ou revascularizagdo do miocardio prévia.

¥ Niveis de creatinina sérica = 2,0 mg/dL.

Entre os exames complementares, foi realizada radio-
grafia simples do abdomen (n = 3), principalmente nos pa-
cientes da fase incial do estudo; eco-Doppler colorido
(n=15); aortografia (n = 3); e tomografia computadorizada
de abdomen (n = 4).

Todos os pacientes receberam anestesia geral, com
abordagem da aorta via transperitoneal, na maioria das ve-
zes por incisdo xifo-pubiana (n = 12), sendo realizado
acesso retroperitoneal em um paciente. O tempo cirurgico
médio foi de 183,2+49,2 minutos (120-270 minutos), com
tempo médio de pingamento adrtico de 42,8+16,7 minutos
(23-75 minutos). A reconstru¢do aodrtica compreendeu
anastomose aorto-adrtica (n = 5); aorto-biiliaca (n = 5);
aorto-iliaco esquerdo e aorto-femoral direito (n = 1); e aor-
to-bifemoral (n = 2).

Nao ocorreu nenhum 6bito perioperatorio. Houve com-
plicagdes em dois pacientes (15,4%), sendo infecgao respi-
ratoria em um deles e angina instavel em outro. A média
dos niveis de creatinina pré-operatéria (1,34+0,3 mg/dL)
ndo diferiu estatisticamente dos niveis no pds-operatorio
(1,0£0,08 mg/dL) (p > 0,05).

O seguimento mediano foi de 85,5 meses (variagdo de
10 a 232 meses). Os dados do seguimento estavam dispo-
niveis em 12 dos 13 pacientes, havendo perda dos dados
em somente um paciente (7,7%). Ocorreram dois 6bitos
durante o seguimento, sendo secundarios a infarto agudo
do miocardio em um paciente apos 64 meses da cirurgia, e
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a acidente vascular cerebral em outro paciente apds 60 me-
ses da cirurgia (Tabela 2).

Discussio

A doenga aterosclerotica precoce pode afetar pacien-
tes com idade < 50 anos. Sua manifestacdo pode ser doen-
¢a vascular periférica, cardiopatia isquémica e doenga ce-
rebrovascular®™®. A ocorréncia de AAA degenerativo em
pacientes jovens ¢ rara e existem poucos estudos que rela-
tam os resultados do tratamento cirdrgico em tais pacien-

tes>*.

Neste estudo, relatamos o resultado da cirurgia do
AAA em uma série de 13 pacientes jovens, em um total de
946 pacientes operados no periodo em estudo, perfazendo
uma propor¢ao de 1,4%, semelhante a proporcdo de 1,6%
encontrada por Cherr et al.*. Em nosso estudo, englobamos
apenas pacientes com AAA degenerativo infrarrenal. No
estudo de Muluk et al., em que foram relatados 26 casos, a
maioria (n = 20) era portador de aneurismas desse tipo.

Acredita-se que os pacientes jovens apresentam aneu-
rismas maiores € mais extensos com sintomas mais fre-
quentes do que os pacientes mais velhos. No entanto, no
trabalho de Cherr et al.* nio foi demonstrada nenhuma di-
ferenca nesses parametros entre pacientes jovens e mais
velhos. Ja no estudo de Muluk et al.*, a proporgdo de paci-
entes com sintomas no momento da cirurgia foi de 46% no
grupo de pacientes jovens e de 6,7% no grupo controle.
Ainda nesse mesmo estudo, foi constatado que o envolvi-
mento aneurismatico da aorta proximal (suprarrenal) foi
trés vezes mais comum nos pacientes jovens’. Embora no
sendo um estudo comparativo, observamos uma frequén-
cia de sintomas nos pacientes jovens de 30,8%.

Aparentemente, os fatores de risco para doencas car-
diovasculares mais prevalentes nos pacientes jovens (hi-
pertensdo arterial e tabagismo) sdo os mesmos relatados

Tabela 2 - Resultados cirargicos em pacientes com idade < 50
anos submetidos a cirurgia do aneurisma de aorta abdominal

Morbidade, n (%) 2(15.4)

Causas - Angina instavel

- Infecgdo respiratoria
Mortalidade, n (%) 0
Seguimento mediano 85,5 meses

Causas de obitos tardios - Infarto agudo do miocardio (n=1)
(n) - Acidente vascular cerebral (n = 1)
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para pacientes mais velhos. No estudo de Cherr et al.”, ndo
houve diferenca estatistica significativa dos fatores de ris-
co (cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial, tabagismo,
diabetes melito, insuficiéncia renal prévia) entre os paci-
entes jovens e os mais velhos. No trabalho de Mingoli et
al.%, sobre o tratamento da doenca oclusiva aorto-iliaca em
pacientes jovens, foi demonstrado uma frequéncia maior
de tabagismo, hipertensao e dislipidemia nos pacientes jo-
vens em comparac¢ao aos mais velhos.

Em nosso estudo nao houve nenhum 6bito, e as com-
plicagdes ocorreram em dois pacientes (15,4%). O estudo
de Cherr et al., de 19 pacientes, englobou trés pacientes
com AAA roto (16%) e dois pacientes com aneurisma su-
prarrenal (11%). O indice de mortalidade nesse estudo foi
de 16%, ndo se identificando diferenca estatistica do grupo
controle (9%)”. A taxa de complicagdes nesse mesmo estu-
do foi de 41% nos pacientes jovens (21% de complicagdes
maiores) e de 35% no grupo controle (9% de complicagdes
maiores). Em nosso estudo, a taxa de complicacdes foi de
15,4%.

Devido a boa expectativa de vida nos pacientes mais
jovens, ¢ necessario obtermos um bom resultado a longo
prazo apos a cirurgia. Em nosso estudo, apenas dois paci-
entes morreram durante um seguimento mediano de 85,5
meses, sendo cardiopatia isquémica e doenga cerebrovas-
cular as duas causas de 6bitos. No estudo de Cherr etal.?, a
sobrevida dos pacientes jovens operados em 3 anos foi de
73%, comparavel ao grupo mais velho (69%). Conforme
nossos resultados, as manifestagdes de doenga cardiovas-
cular também foram as principais causas de obito tardio
nos pacientes jovens como relatados por outros autores™’.
Em estudo prévio publicado por nds, também observamos
que a doenca cardiaca e cerebrovascular sdo as principais
causas de oObito tardio nos pacientes mais velhos submeti-
dos 4 cirurgia do AAA’.

Com relagao aos resultados do tratamento cirurgico de
pacientes jovens com outras doencgas vasculares, foi de-
monstrado por Mingoli et al.® e Harris et al.'® semelhanga
dos resultados com relag@o a perviedade da derivacao e so-
brevida a longo prazo de pacientes jovens em comparagio
a pacientes mais velhos submetidos ao tratamento cirtrgi-
co da doenca oclusiva aorto-iliaca e infrainguinal, respec-
tivamente. Na doenga carotidea, embora os pacientes mais
jovens tenham apresentado maior prevaléncia de sintomas
pré-operatorios, nao ficou demonstrada diferenca na so-
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brevida e na taxa de re-estenose entre jovens e velhos apds
. , . 8
a endarterectomia carotidea no estudo de Martin et al.”.

Concluindo, a ocorréncia de AAA em pacientes jo-
vens € rara. Em nosso estudo, o tratamento cirtrgico nes-
ses pacientes demonstrou uma mortalidade perioperatoria
nula com taxa de complicagao aceitavel e boa sobrevida a
longo prazo. As manifestades da doenga cardiaca isquémi-
ca e da doenca cerebrovascular foram as causas de Obito
tardio em nossos pacientes. O seguimento rigoroso com a
vigilancia e tratamento dos fatores de risco para as doengas
cardiovasculares podem melhorar ainda mais os resultados
a longo prazo da cirurgia do AAA em pacientes jovens.

Referéncias

1. Blanchard JF. Epidemiology of abdominal aortic aneurysms.
Epidemiol Rev. 1999;21:207-21.

2. Pleumeekers HJ, Hoes AW, van der Does E, et al. Aneu-
rysms of the abdominal aorta in older adults: the Rotterdam
study. Am J Epidemiol. 1995;142:1291-9.

3. Muluk SC, Gertler JP, Brewster DC, et al. Presentation and
patterns of aortic aneurysms in young patients. J Vasc Surg.
1994;20:880-6; discussion 887-8.

Resultados da cirurgia do aneurisma da aorta abdominal - Bonamigo TP et al.

4. Cherr GS, Edwards MS, Craven TE, et al. Survival of young
patients after abdominal aortic aneurysm repair. J Vasc Surg.
2002;35:94-9.

5. Copeland GP, Jones D, Walters M. POSSUM: a scoring sys-
tem for surgical audit. Br J Surg. 1991,78:355-60.

6. Mingoli A, Sapienza P, Feldhaus RJ, di Marzo L, Burchi C,
Cavallaro A. Aortoiliofemoral bypass graft in young adults:
long-term results in a series of sixty-eight patients. Surgery.
1997;121:646-53.

7. Valentine RJ, Grayburn PA, Eichhorn EJ, Myers SI, Clagett
GP. Coronary artery disease is highly prevalent among pa-
tients with premature peripheral vascular disease. J Vasc
Surg. 1994;19:668-74.

8. Martin GH, Allen RC, Noel BL, et al. Carotid endarte-
rectomy in patients less than 50 years old. J Vasc Surg.
1997;26:447-54; discussion 454-5.

9. Bonamigo TP, Lucas ML, Erling Jr N. Tratamento cirtirgico
dos aneurismas da aorta abdominal: existe diferenca nos
resultados entre homens e mulheres? J Vasc Bras.
2006;5(2):101-8.

10. Harris LM, Peer R, Curl GR, Pillai L, Upson J, Ricotta JJ.
Long-term follow-up of patients with early atherosclerosis. J
Vasc Surg. 1996;23:576-80; discussion 581.

Correspondéncia:

Dr. Telmo P. Bonamigo

Rua Coronel Bordini, 675/304

CEP 90440-001 — Porto Alegre, RS
E-mail: telmobonamigo@terra.com.br



