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INTRODUCAO

Esta informacao educativa é fornecida para o ajudar
a compreender melhor o que é um Aneurisma da
Aorta Abdominal (AAA), os seus riscos e formas de
tratamento. Apenas o médico pode determinar qual
o tratamento mais indicado no seu caso.

Quando a parede
arterial da aorta
enfraquece, podera
comecar a formar
protuberancias

ou baldes, originando
0 que se chama

um Aneurisma

da Aorta Abdominal.

CLUBE REI CORACAO

A AORTA E A MAIOR ARTERIA DO ORGANISMO
E TRANSPORTA O SANGUE DO CORACAO EM DIRECCAQ
AO RESTO DO CORPO.

A aorta abdominal é o segmento da aorta situado no ab-
domen. Comeca imediatamente abaixo das artérias re-
nais e prolonga-se até ao ponto em que a aorta se divide
em duas artérias iliacas comuns (consulte a figura 1).

FIGURA 1

0S ANEURISMAS SAQ DEFINIDOS COMO UMA DILATACAO
LOCALIZADA E PERMANENTE DA ARTERIA DO VASO
SANGUINEO, MAIOR DO QUE 50% DO SEU DIAMETRO
NORMAL. TAIS ANEURISMAS MEDEM, COM FREQUENCIA,
MAIS DE 5 CM E PODEM ROMPER-SE (0 DIAMETRO
NORMAL DA AORTA E DE 1,7 CM A 2,5 CM).

A medida que o aneurisma aumenta de tamanho, a pa-
rede arterial enfraquece de tal modo que a aorta pode
perfurar apenas com a pressao sanguinea normal, origi-
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0 aneurisma

da aorta abdominal
é 0 mais frequente
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arteriais, sendo
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de morte subita e de
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TUDO 0 QUE DEVE SABER SOBRE
ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL

nando uma hemorragia interna macica. A ruptura de um
aneurisma é uma condicdo de risco para a vida que re-
quer atencdo médica imediata.

Um aneurisma é uma protuberancia ou um baldo que se
forma na parede de um vaso sanguineo, resultante do en-
fraquecimento da parede da aorta (consulte a figura 2).

FIGURA 2

A maior parte das pessoas nao sente quaisquer sintomas
que possam indicar a existéncia de um Aneurisma da
Aorta Abdominal. Durante um exame fisico de rotina, um
médico podera notar ou sentir algo a pulsar na parte cen-
tral ou inferior do abdémen de um doente. No entanto, a
maior parte dos aneurismas sao identificados durante
exames de diagnostico por imagiologia (como, por exem-
plo, uma TAC ou uma ecografia) realizados por outros
motivos.
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CLUBE REI CORACAO

0 risco de desenvolvimento de um AAA aumenta com o
avancar da idade. Os Aneurismas da Aorta Abdominal
afectam, principalmente, pessoas com mais de 50 anos e
s30 mais comuns no sexo masculino do que no sexo fe-
minino. Outros factores de risco incluem o tabagismo,
diabetes, aterosclerose, colesterol elevado e hipertensao.

Finalmente, um doente com um historico familiar de AAA
apresenta um risco maior e devera falar com o seu mé-
dico sobre este facto.

Um Aneurisma da Aorta Abdominal é tratado se o
médico achar que existe risco de ruptura do aneu-
risma. Em caso afirmativo, existem duas opcoes de
tratamento disponiveis, dependendo do diagndstico
do médico: cirurgia aberta ou colocacao de uma pro-
tese endovascular (stent).

CIRURGIA ABERTA

0O cirurgido acede ao aneurisma através de uma incisdo
no abdémen (consulte a figura 3). A parte aneurismatica
do vaso é substituida por uma protese sintética. O pro-
cedimento cirlrgico é realizado sob anestesia geral e de-
mora entre trés a quatro horas. Normalmente, os
doentes tém de permanecer na unidade de cuidados in-
tensivos e internados no hospital durante, pelo menos,
uma semana. A recuperacdo podera demorar entre dois
a trés meses.

COLOCACAO DE PROTESE ENDOVASCULAR STENT

Trata-se de um procedimento minimamente invasivo, em
que um (stent], uma prétese tubular sintética suportada
por um esqueleto metalico, é colocado dentro de um vaso
doente (aneurismatico) sem abrir cirurgicamente os te-
cidos circundantes, através de uma pequena incisao na
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COMO FUNCIONA
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ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL

FIGURA 3

REPARACAQ POR CIRURGIA ABERTA

area superior da coxa. O procedimento demora, normal-
mente, cerca de duas horas. A permanéncia no hospital
reduz-se a um periodo de dois a quatro dias e a perma-
néncia na unidade de cuidados intensivos podera nao ser
necessaria.

Existem riscos e beneficios associados a ambas as op-
coes de tratamento. Os doentes deverao discutir com o
seu médico qual a melhor opcao.

A protese endovascular foi concebida para excluir
o aneurisma e reforcar a parede enfraquecida da
aorta.

Reduz o risco de ruptura através do alivio da pressao
sobre o aneurisma, providenciando um novo trajecto para
o fluxo sanguineo. O stent é avancado e colocado dentro
dos vasos sanguineos sem abertura cirurgica dos teci-
dos circundantes, utilizando um catéter introdutor, um
longo tubo estreito usado para transportar e colocar o
stent, inserido através da virilha, sendo depois removido
do corpo.

O catéter introdutor é inserido através de um vaso san-
guineo na zona da virilha e empurrado até a aorta abdo-
minal (consulte a figura 4).
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FIGURA 4

COLOCACAO DE PROTESE ENDOVASCULAR STENT

0 procedimento de colocacao do stent é realizado utili-
zando anestesia regional, geral ou local. Antes do proce-
dimento, sao realizados varios exames de diagndstico.
Estes exames permitem ao médico visualizar o aneu-
risma e a respectiva area circundante. Para preparar o
procedimento, é feita uma pequena incisdo em cada uma
das areas superiores da coxa. Utilizando fluoroscopia (ra-
diografia) para orientacdo, o catéter introdutor é avan-
cado através do grande vaso na coxa (artéria iliaca) até
ao local do aneurisma no abdémen (consulte a figura 4).

Assim que o catéter introdutor estiver devidamente posi-
cionado dentro do aneurisma, o stent é lentamente
libertado do catéter introdutor no vaso sanguineo, ex-
pandindo-se até um tamanho predefinido. O catéter in-
trodutor é retirado e removido, deixando o stent dentro
do vaso sanguineo.

Dependendo da forma e do tamanho do aneurisma, po-
derao ser colocados stents adicionais a fim de garantir a
exclusao total do aneurisma. Frequentemente, sao efec-
tuadas radiografias e/ou ecografias intravasculares para
permitir ao médico verificar se o stent esta devidamente
colocado no aneurisma (consulte a figura 5).
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FIGURA 5

Imediatamente apds a recuperacdo do procedimento de
colocacao de stent, o médico podera recomendar ao
doente que se mantenha deitado durante quatro a seis
horas para permitir o inicio da cicatrizacao das incisoes
na perna. Podera sentir um pequeno desconforto no local
das incisoes na virilha. Este desconforto desaparece no
prazo de dois dias. Os raros efeitos secundarios poderao
incluir inchaco da parte superior da coxa, entorpecimento
das pernas, nauseas, vomitos, dores ou latejo das per-
nas, falta de apetite, febre e/ou auséncia de movimento
intestinal durante um a trés dias.

A colocacdo de proteses endovasculares (stents) requer
manutencao periddica a fim de detectar quaisquer pos-
siveis complicacoes.
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QUANDO DEVERA
CONSULTAR 0 MEDICO?

0S POSSIVEIS PONTOS
DE DISCUSSAO
INCLUEM

CLUBE REI CORACAO

Se um doente sentir qualquer um dos seguintes sinto-
mas, deve contactar imediatamente o seu médico:

» Dor, entorpecimento, frio ou fraqueza nas pernas ou
nadegas.

> Qualquer dor nas costas, peito, abdémen ou virilha.

> Tonturas, desmaios, batimento cardiaco rapido ou fra-
queza subita.

Devera também consultar um médico caso, por qualquer
motivo, tenha de remarcar uma consulta de acompanha-
mento.

Esta brochura informativa nao se destina a substi-
tuir uma discussao minuciosa entre um médico e
um doente acerca da conveniéncia de um procedi-
mento deste tipo.

» Quais as outras opcoes para o tratamento de Aneuris-
mas da Aorta Abdominal?

» Quais os stents aprovados para o tratamento de Aneu-
rismas da Aorta Abdominal?

> Quais os riscos (incluindo ruptura) de um stent?

» Os seguros de salide pagam parte ou a totalidade dos
custos associados a este procedimento?

> Apos o procedimento, qual a frequéncia de acompa-
nhamento do doente por parte do médico e quais os
tipos de exames que tém de ser realizados?

» Um doente tem de limitar as respectivas actividades
apos o tratamento? Se sim, durante quanto tempo?

> Durante quanto tempo pode o stent permanecer im-
plantado no corpo?

» Quantos procedimentos de colocacao de stents foram
realizados nesta unidade hospitalar?
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GLOSSARIO

TUDO 0 QUE DEVE SABER SOBRE
ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL

ANEURISMA Formac&o de uma protuberéncia ou “baldo” numa
area de um vaso sanguineo.

ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL Formacao de uma protube-
réncia ou “baldao” de uma area enfraquecida da aorta abdominal
(principal vaso sanguineo do sistema arterial do corpo que se
prolonga através do abdémen). O termo é frequentemente abre-
viado para "AAA".

AORTA Tronco principal do sistema arterial do corpo.

CATETER INTRODUTOR Um dispositivo do tipo tubo longo que
ajuda na colocacao do stent dentro dos vasos sanguineos.

COLOCACAO DE PROTESE ENDOVASCULAR (STENT) Um procedi-
mento minimamente invasivo no qual é colocado um dispositivo
com a forma de um tubo dentro de um vaso sanguineo doente
sem abrir cirurgicamente o tecido que circunda esse vaso.

ECOGRAFIA Uma imagem criada através da utilizacao de ondas
sonoras de alta frequéncia.

ECOGRAFIA INTRAVASCULAR Uma imagem criada num monitor
através da utilizacao de ondas sonoras de alta frequéncia den-
tro do vaso sanguineo (apenas artéria).

EXCLUIDO/EXCLUSAO Fecho ou remocao da parte principal.

FLUOROSCOPIA Uma imagem radiografica em tempo real visua-
lizada num monitor.

OCLUSAO Acto de fechar ou estado fechado.

RUPTURA DE ANEURISMA Uma laceracao na parede do vaso pro-
ximo ou no local da protuberancia ou “bal3do” da &rea enfraque-
cida do vaso sanguineo (por exemplo, aneurisma da aorta
abdominal).

STENT Um tubo de poliéster tecido (prétese] suportado por uma
rede metalica tubular (molas resilientes, vulgarmente conheci-
das como stents) que é colocado dentro de um vaso sanguineo
doente (aneurismatico) sem abrir cirurgicamente os tecidos cir-
cundantes. Depois de ser colocado na artéria, o stent expande-
-se até um diametro pré-estabelecido. O stent alivia a pressao
sobre o aneurisma, providenciando um novo trajecto para o fluxo
sanguineo.

TAC Uma série de radiografias computorizadas que formam uma
imagem do aneurisma e vasos sanguineos adjacentes.

VAZAMENTO Fluxo sanguineo para dentro do aneurisma (protu-
beréncia ou “baldo” da area enfraquecida do vaso sanguineo)
apods colocacdo de um stent.
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