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RESUMO

A doenga aneurismética consiste em uma dilatagdo arterial de diametro igual ou superior a
50% do diametro arterial proximal ou normal das camadas dos vasos. Os aneurismas de aorta
abdominal (AAA) sdo graves, silenciosos e ameagam potencialmente a vida. O objetivo desse
trabalho foi avaliar a prevaléncia de diagnéstico incidental de AAA em tomografias
computadorizadas de abdémen (TC) e ultrassonografias abdominais (US) em um centro de
referéncia de exames de imagem particular e conveniada ao SUS, na cidade de Parnaiba-PlI.
Foram analisados um total de 3847 laudos de TC e US de pacientes (idade igual ou superior a
50 anos) no periodo de 1 de Janeiro de 2020 a 1 de Janeiro de 2021. Os exames foram
analisados quanto & presenca de ateroma adrtico e de AAA. Os laudos foram coletados de
forma manual e classificados pela presenca de ateroma ou aneurisma, ambos na aorta
abdominal por meio de um software de rastreio de dados. Pode-se observar que, a prevaléncia
de ateromatose foi de 23,7% de todos os exames. Dos 139 exames, a faixa etaria masculina
mais acometida foi de 60 a 79 com 25 laudos confirmados. Em relacdo aos exames de
pacientes do sexo feminino a faixa etaria mais prevalente foi a mesma, de 60 a 79 anos, com
57 exames confirmados Do total de 585 laudos analisados foram encontrados 6 aneurismas
(1,02 % de prevaléncia ). A dilatacdo fusiforme é a mais comum corroborando com o0s
resultados encontrados na literatura.

Palavras-chave: Achados incidentais. Aneurisma. Aorta abdominal.
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Aneurysmal disease consists of an arterial dilation with a diameter equal to or greater than 50%
of the proximal or normal arterial diameter of the vessel layers. Abdominal aortic aneurysms
(AAA) are serious, silent, and potentially life-threatening. The objective of this study was to
evaluate the prevalence of incidental diagnosis of AAA in abdominal computed tomography
(CT) and abdominal ultrasound (US) in a private imaging reference center affiliated with the
SUS, in the city of Parnaiba-PI. A total of 3847 CT and US reports from patients (aged 50 years
or over) were analyzed from January 1, 2020 to January 1, 2021. The exams were analyzed for
the presence of aortic atheroma and AAA . The reports were collected manually and classified
by the presence of atheroma or aneurysm, both in the abdominal aorta using data tracking
software. It can be observed that the prevalence of atheromatosis was 23.7% of all exams. Of
the 139 exams, the most affected male age group was 60 to 79 with 25 confirmed reports. In
relation to examinations of female patients, the most prevalent age group was the same, from
60 to 79 years old, with 57 confirmed examinations. Of the total of 585 reports analyzed, 6
aneurysms were found (1.02% prevalence). Fusiform dilation is the most common,
corroborating the results found in the literature.

Keywords: Incidental findings. Aneurysm. Abdominal aorta.

RESUMEN

La enfermedad aneurismatica consiste en una dilataciéon arterial con un diametro igual o
superior al 50% del diametro arterial proximal o normal de las capas de los vasos. Los
aneurismas aorticos abdominales (AAA) son graves, silenciosos y potencialmente mortales. El
objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia del diagndstico incidental de AAA en
tomografia computarizada (TC) abdominal y ecografia abdominal (US) en un centro privado de
referencia en imagenes afiliado al SUS, en la ciudad de Parnaiba-PI. Se analizaron un total de
3847 informes de tomografias computarizadas y ecografias de pacientes (de 50 afios 0 mas)
desde el 1 de enero de 2020 hasta el 1 de enero de 2021. Los exdmenes se analizaron para
detectar la presencia de ateroma aértico y AAA. Los informes se recogieron manualmente y se
clasificaron segun la presencia de ateroma o aneurisma, ambos en la aorta abdominal,
mediante un software de seguimiento de datos. Se puede observar que la prevalencia de
ateromatosis fue del 23,7% del total de examenes. De los 139 examenes, el grupo de edad
masculino mas afectado fue el de 60 a 79 afios con 25 reportes confirmados. En relacién a los
examenes de los pacientes femeninos, el grupo etario de mayor prevalencia fue el mismo, de
60 a 79 afios, con 57 examenes confirmados, del total de 585 reportes analizados se
encontraron 6 aneurismas (prevalencia 1,02%). La dilatacion fusiforme es la mas comdun,
corroborando los resultados encontrados en la literatura.

Palabras clave: Hallazgos incidentales. Aneurisma. Aorta abdominal.

INTRODUCAO

A doenca aneurismatica consiste em uma dilatacéo arterial de diametro
igual ou superior a 50% do diametro arterial proximal ou normal envolvendo
obrigatoriamente todas as camadas do vaso. Os locais mais comuns de
ocorréncia de dilatacdo sao, respectivamente, a aorta, as artérias iliacas e a
artéria esplénical. Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) sdo graves,
silenciosos e ameagcam potencialmente a vida. Estima-se que a mortalidade
associada a nao deteccéo e posterior ruptura de AAA é de 50 a 80%. Existem

fatores de risco que predispdem o surgimento dessa doenca que sao idade
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avancada, sexo masculino, tabagismo, doenca cardiaca, historia familia de

AAA, hipercolesterolemia e HDL baixo?. De Assis e Duque?, reiteram que a
presenca de ateromatose aortica predispde ao AAA. Especificamente, o estudo
Norwegian Tromso Cohort avaliou a incidéncia anual de aneurisma de aorta na
populacao € aproximadamente 0.4%. Com o aumento da expectativa de vida, o
diagnostico de AAA tem sido mais frequente na populagédo acima de 65 anos,
chegando a 6% nessa faixa etaria, e acima de 80 anos atingindo até 10%. O
diagndstico é mais frequente entre 65 e 75 anoss.

A Sociedade de Cirurgia Vascular Americana recomenda uma
ultrassonografia para rastreio para AAA em homens a partir dos 55 anos com
histérico familiar, em todos os homens a partir de 65 anos, e em mulheres com
histérico de tabagismo e/ou familiar a partir de 65 anos de idade. Ja a Forca-
Tarefa de Saude Preventiva dos Estados Unidos em sua atualizacédo lancada
em junho de 2019, afirma que o grupo que mais se beneficia e ao qual se
recomenda rastreio do AAA é homens entre 65 e 75 anos, com
histérico de tabagismo. O principal risco relacionado aos aneurismas € a
ruptura, evento com alta letalidade. Nos EUA, estimam-se 15.000 ébitos ao ano
devido a aneurismas rotos que conseguem chegar ao hospital, e o dobro ou
triplo deste nimero se incluidos todos os casos de morte subita que ocorrem
fora do ambiente hospitalar®. Nesse cendrio, 0os aneurismas apresentam
manifestacfes clinicas varidveis, mas frequentemente sao assintomaticos e
podem ser detectados incidentalmente®®.

O diagnostico incidental € um achado radioldgico inesperado em
exames realizados por outra razdo e, mais uma vez, o aumento da expectativa
de vida e os avancos tecnoldgicos acarretam em mais exames radiolégicos por
outras causas permitindo encontrar AAA antes desconhecidos. Dentre os
avancos tecnolodgicos, ressalta-se os métodos diagnésticos néo invasivos mais
acessiveis e outra opgéo de correcdo, além da cirurgia convencional, que € o
tratamento endovascular. Segundo Amaral, Fernandes e Alves’, a importancia
na realizagdo e o incentivo para o rastreamento do AAA justificam-se por trés
fatores: A evolucdo que pode ser assintomatica até a ruptura, dificultando o
diagnéstico clinico inicial; a possibilidade de obter um diagndstico preciso por
técnica nado-invasiva e de baixo custo, representado pela ecografia vascular.

Por ultimo, a expectativa de vida dos pacientes tratados, que se aproxima aos
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pacientes da mesma faixa etaria sem a doenca. O tratamento eletivo do AAA é

recomendado quando o didmetro atinge 5,5 cm ou quando ha aumento de pelo
menos 5 mm em 1 ano, devido ao aumento do risco de ruptura e da potencial
letalidade®. Aneurisma de aorta abdominal pode ser diagnosticado através de
exame fisico, radiografias simples de abdébmen ou coluna Ilombar,
ultrassonografia, tomografia computadorizada abdominal e ressonancia
magnética. O exame fisico de um paciente com AAA pode revelar um
alargamento e expanséo transversal da pulsagdo da aorta abdominal’.

No contexto do Estado do Piaui, ndo ha dados disponiveis, relativos ao
rastreamento desses individuos na populagdo geral ou mesmo na populacdo
com fatores de risco. Ressalta-se também o alto custo de um rastreamento
indiscriminado na populacéo geral de regibes com baixo nivel socioeconémico
e um sistema de saude sobrecarregado, caracteristicas estas evidenciadas na
realidade da regido nordeste brasileira®. Tais constatagdes encorajaram o
presente estudo, cuja finalidade foi contribuir para o melhor entendimento do
papel do rastreamento do AAA na regido do Delta do Parnaiba. Como objetivo
geral avaliou-se a prevaléncia de diagnéstico incidental de aneurisma de aorta
abdominal (AAA) em tomografias computadorizadas e ultrassonografias
abdominais em um centro de referéncia de exames de imagem particular e
conveniada ao SUS, na cidade de Parnaiba-Pl, do periodo entre Janeiro de
2020 a Janeiro de 2021. Como objetivos especificos analisou-se a prevaléncia
do sexo e da idade dos pacientes acometidos pela doenca e determinou-se
quais as artérias acometidas e as caracteristicas morfoldégicas dos aneurismas

encontrados. O AAA é uma doenca grave porem insidiosa e silenciosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo,
exploratério de andlise documental®. A pesquisa de andlise documental das
fontes primérias, neste caso, foi direcionada para a revisdo de laudos de
exames de imagem de uma clinica particular conveniada ao SUS na cidade de
Parnaiba. Foram analisados um total de 3847 laudos de tomografia
computadorizada de abddémen (TC) e ultrassonografia abdominal total (US) de
pacientes com idade igual ou superior a 50 anos realizadas em um centro de

referéncia de exames de imagem particular e conveniada ao SUS, na cidade

4




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.03, 2024

ISSN 2178-6925
de Parnaiba- PI, referentes ao periodo de 1 de Janeiro de 2020 até 1 de

Janeiro de 2021. Os exames foram analisados quanto a presenca de ateroma
aortico e de aneurisma de aorta abdominal. Os exames que foram incluidos, e
que apresentaram imagem sugestiva de aneurisma e, cumprindo 0s requisitos
para diagnostico, foram caracterizados quanto a localizacdo e tamanho da
lesé@o, sexo e idade do paciente e presenca de ateromatose.

Os laudos do exames foram coletados de forma manual e os exames
foram classificados pela presenca de ateroma ou aneurisma, ambos na aorta
abdominal por meio de um software de rastreio de dados. Para a classificacéo,
utilizou-se a andlise e comentério do radiologista no laudo observado. O texto
foi dividido em frases. Nesta analise, uma frase foi uma sequéncia de palavras
finalizada por um ponto (ponto paragrafo ou ponto seguido). O exame foi
classificado como Ateroma na Aorta se houvesse no texto ao menos uma frase
gue respeitasse todas as seguintes condi¢des:

- Alguma palavra que possuisse a sequéncia de letras: "ater".

- Alguma palavra que possuisse a sequéncia de letras: "aort".

O exame era classificado como Aneurisma na Aorta se houvesse no texto ao
menos uma frase que respeitasse todas as seguintes condi¢des:

- Alguma palavra que possuisse a sequéncia de letras: "aneur".

- Alguma palavra que possuisse a sequéncia de letras: "aort".

Estas condi¢cBes foram aplicadas em todos os exames disponibilizados. Ndo ha
diferenca entre letras com acentos ou qualquer outro tipo de alteracdes de
letras (como ¢). Cada exame pode ser classificado como Aneurisma ou

Ateroma, incluindo ambas classificacdes. (Ter aneurisma e Ateroma).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a aplicagcdo da metodologia proposta encontrou-se 0s seguintes

resultados
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Tabela 1. Resultados encontrados.

3847 exames
coletados

585 selecionados
pelos critérios de
inclusdo

—

139 laudos com
achado de
ateromatose de
aorta abdominal

6 laudos com achado
de aneurisma de
aorta abdominal

Os dados foram caracterizados da seguinte forma:

Tabela 2. Categorizagéo dos resultados.

Quantidade de exames

Sexo Tipo de Exame

5SS TOMOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
Total

M TOMOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
Total

F TOMOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
Total

Total geral

Legenda: 5 - Sem Sexo; M - Masculino; F - Feminina

Contagem Média de Idade
1 72,00

0 -

1 72,00
91 58,68
115 62,22
206 60,66
124 59,28
254 60,14
are 59,86
585 60,16




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.03, 2024
ISSN 2178-6925

Tabela 3. Categorizac&o dos resultados de ateromatose de aorta abdominal.

Diagnoastico de Ateromatose de aorta abdominal

Sexo Ateroma Faixa etaria Contagem Media de ldade Desvio padrao*

55 SIM 60 -79 1 72,00 -

SIM Total 1 72,00 -

55 Total 1 72,00 -

M NAO D-19 9 044 6,11

20-39 14 30,43 752

40 - 59 65 8317 4,16

60 -79 43 BF, 72 5,35

80 -599 17 87,59 5,72

NAQ Total 148 55,54 19,50

SiM 40 - 59 14 53,07 5,09

B0 - 79 a5 70,64 511

80 -599 19 85,16 4 26

SIM Total 58 71,16 12,98

M Total 206 60,66 19,05

F NAO D-19 g 9.00 6,06

20-39 39 3,13 5,89

40 - 59 116 5243 442

60 -79 119 67,24 5,30

B0 - 99 18 53,94 4,24

NAQ Total 297 55,74 15,70

SiM 40 - 59 10 53,90 491

60 -79 57 70,60 6,03

80 -99 14 8643 416

SIM Total 81 7127 10,45

F Total 378 59 86 15,88

Total geral 513 5016 17,05
Total de ateromatose 1359

Legenda: 5 - Sem Sexo; M - Masculino; F - Femining
*Diesvio padrio amostral de idade

Do total de 585 laudos analisados foram encontrados 6 aneurismas (1,02 % de
prevaléncia ) os quais estédo caracterizados a seguir.
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Tabelas 4. Aneurismas em tomografias computadorizadas de abdomen

Paciente 1
Método de | Cortes tomograficos em equipamento de nmiltiplos detectores, sem a injecio
realizacio do = do contraste venoso devido a fungio renal do paciente.
exame
Sexo Masculino
Idade 23 anos 2 meses
Achados -Dilatacio aneurismatica de aspecto fusiforme
-Placas parietais calcificadas na aorta abdominal e iliacas
Localizacio = Aorta abdominal infrarrenal
do aneurisma
Medidas estimadas
-Calibre maximo no eixo axial: 6.7 x 6.4 cm (LL x AP).
-Extensdo cranio-candal; 8.3 cmo
-Didmetro da aorta antes do aneurisma: 2.6 x 2.3 cm
-Distincia do aneurisma para a artéria renal direita: 3.5 cm
-Caundalmente o aneurisma vai até o nivel da bifurcacdo aorto-iliaca.
-Didgmetro da artéria iliaca direita: 2.5 cm.
-Diametro da artena iliaca esquerda: 2.0 co.
MNotam-se placas parietais calcificadas na aorta abdominal e iliacas como achados presentes.

Paciente 2

Método de | Exame realizado através de aquisicio em aparelho nmltislice com 16 canais,
realizacio do | sem o uso de contraste
£Xame

Sexo Feminino

Idade 26 anos 6 meses

Achados -Aorta abdominal ateromatosa e torfuosa

Localizacio | Aorta abdonunal infrarrenal
do aneurisma

Aspecto Sacular

Medidas estimadas

Diametro de 2.7 cm

Paciente 3
Meéetodo Realizados cortes axiais com aparelho multidetectores (multislice). apos a
injecdo em bolus endovenosa de contraste
Sexo Masculino
Idade 86 anos 6 meses
Achados | -Aneunsma fusiforme da aorta abdominal
-Preenchimento parcial do aneurisma por placas predonunantemente
fibrolinidicas com discretas calcificacdes periféricas
Localizacao
do Aorta abdominal infra-renal
aneurisma
Medidas estimadas
Calibre maximo de 4.8 cm
Extensdo cranio-caudal aproximada de 7.4 cm, distando cerca de 2.8 cm da arténia renal
esquerda e 3.2 cm da direita. estendendo-se até proximo ao nivel da bifurcagdo aorto-iliaca
O limen no interior do aneurisma mede cerca de 2.0 cm
A artéria mesentérica inferior tem emergéncia ao nivel do aneurisma
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Tabelas 5. Ultrassonografias de abdémen total

Paciente 4
Meétodo Ultrassonografia de abdomen total
Sexo Masculino
Idade 94 anos 1 dia
Achados | -Dilatacio aneurismatica da aorta abdominal
-Trombos nwrais
Localizacio
do Aorta abdominal descendente
aneurisma
Medidas estimadas
Trombos murais com cerca de 10,2 x 6.9 X 6,3 cm, nos seus respectivos didmefros
longitudinal, fransverso e dntero-posterior em sen epicentro.
Aneurisma da aorta abdomunal (10,7 x 6.2 x 5.9 cm).
Observacio Em relacio ao exame anterior de 12/01/2011, houve reducdo nas dimensoes
da dilatacio

Paciente 5
Meétodo Ultrassonografia de abdomen total
Sexo Masculino
Idade 79 anos 10 dias de
Achados -Placas de ateroma parietais calcificadas
-Dilatacio focal aneurismatica
Localizacio
do Aorta abdominal supra artérias renais
aneurisma
Aspecto Aorta abdominal tortuosa
Medidas estimadas
Dilatagdo focal aneurismatica supra arteérias renais medindo cerca de 6.4 x 4.7 cm.

Paciente 6
Método Ultrassonografia de abdomen total
Sexo Fenunino
Idade 63 anos 2 meses
Achados Dilatagido fusiforme da aorta abdominal
Medidas estimadas
-Aproximadamente 8.9 cm no sentido longitudinal
- 4.0 cm no sentido latero-lateral
-3.3 cm Antero-posterior
-Tendo as medidas pré e pos anevrismatica de 1.0 cm e 1,0 cm, respectivamentes
-luz pérvea de 1.6 cm
Observagdo Mao foi visibilizado as artérias renais.

A Society for Vascular Surgery (2018) indica em suas novas diretrizes a
vigilancia de pacientes com AAA, incluindo imagens de Vvigilancia
recomendadas em intervalos de meses para pacientes com AAA de 4,0 a 4,9

cm de diametro, 66% dos aneurismas encontrados se encontram nesse

parametro. A dilatacdo fusiforme que consiste de uma protuberancia cheia de




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.03, 2024

ISSN 2178-6925
sangue em uma parte da aorta que passa pelo abdémen, pode tornar-se fraca

e a forca normal da presséo arterial pode causar a ruptura, € a mais comum
corroborando com os resultados encontrados!®!t, O AAA foi definido como
qualquer dilatacdo da aorta abdominal > 3 cm. Acredita-se que sua prevaléncia
seja de 1,4% nas pessoas com idade entre 50 e 84 anos. No screeming
realizado no presente trabalho foi encontrado 1,02% de prevaléncia. As
orientacbes de rastreio da Society for Vascular Surgery (2018) incluem:
Rastreio na idade 65-75 anos em fumantes ou ex-tabagistas, ambos 0s sexos;
Parentes com passado de aneurisma, de primeiro grau, entre 65 e 75 anos de
idade; Semestral se AAA 5,0-5,4 cm; Anual quando houver AAA 3-5 cm; A
cada 10 anos com aorta abdominal entre 2,5-3,0 cm.

A diretriz recomenda ainda a manutencdo do acido acetilsalicilico em
pacientes de alto risco, como 0s coronariopatas, 0 que, provavelmente seria
indicado para tais pacientes. A realizacdo de cirurgia deve ser considerada
guando um aneurisma atinge o diametro de 5 cm devido ao risco cumulativo de
ruptura nos 8 anos seguintes ser de 25%. Em 3 dos 6 aneurismas encontrados
sdo maiores que 5 cm. Infelizmente ndo foi possivel acompanhar o seguimento
dos casos apresentados, mesmo assim, € reforcada a importancia do rastreio
de AAA'2,

Recentemente, a Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA
(USPSTF) divulgou suas recomendacdes atualizadas sobre o rastreamento de
aneurisma de aorta abdominal (AAA). Eles recomendam (com recomendacéo
de grau B) o rastreamento de homens com idades entre 65 e 75 anos que ja
fumaram, sdo contra o rastreamento de mulheres sem historico familiar de AAA
qgue nunca fumaram (grau D) e concluem que a evidéncia insuficiente para
fornecer uma recomendacdo para ou contra o rastreamento de mulheres que ja
fumaram ou que tém historico familiar de AAA (grau I). Para homens de 65 a 75
anos que nunca fumaram, eles recomendam a triagem seletiva com base no
julgamento profissional e na preferéncia do paciente (nota C). Essas
recomendacdes permanecem essencialmente inalteradas desde a primeira
iteracdo em 200513,

Os dados aqui apresentados se relacionam a achados incidentais de
AAA em pacientes que ndo apresentavam queixa direta ou indiretamente a

respeito de AAA. Porém, de acordo com a literatura apresentada é importante o
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rastreio intencional em pacientes com outros fatores de risco, como

hipertensdo, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenga cardiovascular
aterosclerotica, pois estes estdo associados ao risco aumentado de AAA em
varios graus. Nesta pesquisa a prevaléncia de ateromatose foi de 23,7% de
todos os exames, configurando a importancia de acompanhamento e vigilancia
também para esses casos. Dos 139 exames, a faixa etaria masculina mais
acometida foi de 60 a 79 com 25 laudos confirmados. Em relagdo aos exames
de pacientes do sexo feminino a faixa etaria mais prevalente foi a mesma, de
60 a 79 anos, com 57 exames confirmados. A prevaléncia maior no sexo
feminino relatada nesta pesquisa vai de encontro ao que é afirmado na
literatura- mais presente no sexo masculino. Porém, o total de exames ja inclui
mais amostras com o sexo feminino, 64,6% de todos os exames coletados,
sendo assim uma relacdo que necessita de um maior aprofundamento de
pesquisa para ser afirmado que a amostra coletada correspondem a realidade
da regido demografical4.

Naqueles que foram encontrados, incidentalmente, o achado de
aneurisma 4 dos 6 pacientes também foi confirmado a presenca de
ateromatose de aorta abdominal. Nos 2 exames que néo foi descrito do laudo a
ateromatose foram de ultrassonagrafia, um exame operador dependente, o que
pode-se inferir que em uma outra investigacdo, mais detalhada e de acuracia
melhor, possivelmente também seria confirmada a presenca dos dois achados.
Embora o tabagismo e a historia familiar sejam dois dos fatores com a
associacdo mais forte algumas estimativas sugerem que metade de todos os
pacientes com AAAs nos Estados Unidos sdo atualmente inelegiveis para

triagem de acordo com as diretrizes atuais#-16.

CONCLUSAO

Os dados encontrados na pesquisa corroboram com a literatura
reafirmando a maior prevaléncia de casos de AAA na populagdo de 50 a 80
anos do sexo masculino. Sugerimos mais pesquisas, especialmente nas
populacdes da regido nordeste do Brasil pela deficiéncia de dados sobre o
assunto. Sugerimos que a proximas pesquisas tentem relaciona os principais

fatores de risco, reafirmando a importancia do rastreio intencional de AAA em
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pacientes com outras comorbidades além do tabagismo, como a hipertenséo, a

doenca pulmonar obstrutiva cronica e a doenga cardiovascular aterosclerética.
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