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Objetivo - Verificar uma das aplicacfes da terapia
percutanea no tratamento dos aneurismas abdominais.

Métodos - De 230 pacientes tratados com um stent
metdlico envolvido por poliéster, auto-expansivel para
doencas de diferentes por ¢des da aorta, selecionamos 80
casos de aneurismas abdominais, entre maio/97 a dezem-
bro/02. O cateter contendo o stent foi introduzido pelaar-
tériafemoral, nolaborat6rio dehemodindmica, comanes-
tesia geral e heparinizagéo sistémica. A hipotensio arte
rial foi induzida com nitroprussiato durante a liberacéo
da endopr 6tese.

Resultados- O procedimento foi realizado com éxito
em 80 casos - 10 (92,9%) pacientes, e a exclusdo dos
aneurismas da aorta abdominal documentada, imediata-
mente, dentro da sala de hemodindmica. Cinco pacientes
persistiram com vazamento residual. Houve 2 conver sdes
cirdrgicas. Sentsadicionaisforaminseridos em 3 (3,7%)
casos. Estéo vivos 91,4% de pacientesemummédia de se-
guimento de 15,8 meses.

Conclusao- Osstentsadrticossao umanovaarmate-
rapéuticaimportante, melhorando osresultadosno trata-
mento dos aneurismas abdominais, podendo mudar a
conduta convencional.
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O tratamento convencional dos aneurismas abdomi-
naistem relativa altataxa de morbidade e de mortalidade,
pois namaioria dos casos, 0s pacientes sdo de faixaetaria
altacom comorbidade, como adoencaisguémicado cora-
¢d0, as doengas prévias da aorta, adoenca pulmonar obs-
trutivacrénicaou disfungdo renal *. Devido ao risco ope-
ratorio nessapopul agdo, otratamento cirdrgicotradicional
temumataxarel ativamentealtade complicacBespotenciais.

Como ahistérianatural dessas doengas € bem conhe-
cida, otratamento cirurgico érecomendado quando hadiag-
nostico feito ou sinai s de ruptura eminente ou expansao 2.
Apesar de grandes avangos nos métodos por imagem e no
desenvolvimento detécnicascirirgicas, astaxasde morta-
lidade podem ser t&o altas, atingindo 50%, especialmente
guando os pacientes sdo operados de urgéncia®.

A introducdo de stents adrticos hapréticaclinicapor
Parodi e cols. # proporcionou um tratamento alternativo
dos aneurismas da aorta abdominal . Desde ent&o muitos
grupostransmitiram suas experiénciasemdiversasformas
deaneurismasetiposdiferentesde enxertosecomrelatos
detaxasdemorbidade-mortalidade reduzidas paragrupos
selecionados *7.

O uso clinico dos stents adrti cos em nossa | nstituicéo
foi iniciado para o tratamento das dissec¢des daaorta des-
cendente 8. Os bons resultados obtidos nessa fase encora-
jaram o desenvolvimento de préteses novas e cateteres, fi-
na mente inseridos em uma artériaperiférica paratratar
doencasdaaortatorécicaeabdominal.

Neste estudo, relatamos nossos resultados e as com-
plicacBes, usando préteses endovascul ares, observadas
emumasériede80 pacientescom aneurismasabdominais.

M étodos

Dedezembro/96 adezembro/02 deumtotal de230 ca-
sos (doengas da aorta descendente e aneurismas da aorta
abdominal) tratados com endoprotese em nossal nstitui ¢go,
sel ecionamos 80 pacientes com aneurismas abdominais,
sendo que 36 apresentavam um bom coto distal, o que per-
mitiu a utilizac8o de enxertos retos e em 44 os aneurismas
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envolviam ambasasartériasiliacas, determinando o uso de
stents bifurcados. Todos os pacientes apresentavam qua-
dros clinicos complexos com doencas associ adas, como:
doenca pulmonar obstrutiva cronica severa/moderada (17
pacientes), hipertenso sistémica (57), insuficiénciarenal
oucreatinina>1,5(15), diabetes(10) einsuficiénciacardiaca
ou doencacoronariana(27).

O diagndstico, assm como asmedidasde didmetroede
comprimento, foram realizados através de dois exames:
aortografiaetomografiacom contraste. Cinqlienta pacientes
tiveramdidmetrosdeaneurismasentre5,0e8,0cm. Oprotocolo
deestudofoi aprovado pelo ComitédeEticadal nstituicéo.

Foram critériosanatémicosrequeridosparainclusdo,
umbom coto proximal com extensdo depelomenosicmede
até32mmdediametro.

O sistemailiaco femoral tem que ser compativel com
um dispositivo de 20 Fr e ndo pode apresentar grandestor-
tuosidades ou obstrucdes.

Osstentsadrti cosforam fabricadoscomfiosdeagore-
vestidospor umtecido depoliéster fabricadospor BraileBio-
médica, S8 Josédo RioPreto, SP, Brasil. Oscilindrossaoal-
tamenteres stentesacolapsoradial emantémumahabilidade
pararetornar ao didmetro original. As préteses bifurcadas
contém trés partes e sdo implantadas usando trés cateteres
diferentes. A segéo principal é semelhante aum shortscom
umadaspernasmaiscurtagueaoutra. Asoutrasduas partes
sd0 semel hantes. As endoproéteses séo cuidadosamente
comprimidaseinseridasemum cateter de 20 Fr (corpo princi-
pal) e2de 17 Fr paraaspernas. O comprimento eo didmetro
sd0 escolhidos de acordo com as dimensdes do segmento
doenteaser tratado. Haduas opgdes de comprimento dispo-
niveisparaaspernasdasendoproéteses, 8,0e10,0cmeosdia-
metrosvariamde2,0a3,4cm, quandototal menteabertos.

Osprocedimentosforam executadosnasalade hemodi-
namicacom os paci entes sob anestesiageral, namaioriados
casos. Umaarteriografiafoi executada com duas visoes
(pbstero-anterior e esquerdaanterior obliquo) usando-se,
quando possive, cateteres marcados, confirmando as medi-
dasde pré-operatdrio. Em seguidaaaortografia, preferimosa
artériafemora queémenostortuosaparaaintroducéo do cate-
ter contendo o stent, sendo amesmaci rurgicamentedi ssecada
e abertapor umainciso transversal. Foi usadaumadosede
5000U deheparina. Sobvisudizacdoradiol 6gica, odispostivo
foi introduzido, utilizando-seumfioguiacomotrilho, quelenta-
menteavancavaatéoloca escolhido naaorta

Olocal deliberagao exatofoi marcado por umaestrutu-
raradiopaca(por exemplo: umavértebraou réguacolocada
atrésdo pacienteantesdo procedimento). Primeiramente, a
secdo principal daendoprétese foi liberada, iniciando-se
junto aos 6stios das artérias renais sendo que seu corpo se
auto-expande nointerior do aneurisma. Em seguidafoi in-
troduzidaas pernasdaprotese, umade cadavez, tentando-
seexcluir o aneurismae seaproximar deumazonanasarté
riasiliacasde didmetros normais. Paraconfirmar aefetivi-
dadedo procedimento, umanovaangiografiafoi realizada
algunsminutos apésaliberacéo. Depoisdo procedimento,
ospacientesforam removidos parao pos-operatorio e man-
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tidosem observacéo por 24h. Antesdaaltahospitalar sem-
preerarealizado umatomografiadecontrole(fig. 1).

Resultados

M etade dos pacientes tratada apresentavaidade >
70anos. A idademédiado grupofoi de 71,5 (55-89) anose
73% eram homens. Todos os pacientes tratados por este
meétodo foram seguidos, periodicamente, com tomografias
e, quando necessério, arteriografia. O periodo de segui-
mento variou de 1 a69 mesescom umamédiade 15,8 meses.

O procedimento foi, tecnicamente, um sucesso em 70
(92,9%) pacientescomexdusdodoaneuriama(fig. 2). Em 10pa-
cientes, observamos vazamento persistente ou severo, re-
sultando emumaoperacdo deemergénciaeumaconversdoci-
rurgicaeletiva. (taxade conversdo de 2,5%). Paraum reparo
adequado, stentsadicionai sforaminseridosem3(3,7%) pacien
tesdevido avazamento e5 permanecem em observacao.

Houve6 (7,5%) mortesno hospital eoutras3relaciona
dasao procedimento. Um pacientedesenvolveufalénciade
multiplos 6rgéos, um septicemia e um tromboembolismo
pulmonar. A taxadesobrevivénciahospitalar foi de92,5%.

Um (1,4%) caso detrombosebraquial foi observadoem
um individuo cujo o acesso foi feito usando-se atécnicade
Seldinger, necessitando corrego cirdrgica. |squemiademe-
mbrofoi observadaem 2,9% dospacientes, sendoqueemum
pacientefoi realizadaendarterectomiadaartériafemoral.
Houve um caso de trombose venosa profunda. Outras com-
plicacbesforaminsuficiénciarenal transitoria (15 pacientes
—21,4%), infeccBo deferidacirirgica(2 pacientes—2,9%),in-
fecgdo do cateter dedidlise peritoneal (1 paciente—1,4%).
Febrefoi observadaem 15 (21,4%) pacientes. Namaioriados
pacientes, afebrendofoi relacionada, aparentemente, auma
infecco econsideradacomo reacdoinflamatoriaas préteses.
Essespacientesforamtratadoscom drogasantiinflamat6rias
com bonsresultados.

Depoisdaatahospitalar, 4 (5,6%, 4/71) pacientesfale-
ceram: 2 tiveram mortesstibitase 2 devido acausas sem co-
nexdo com adisseccdo daaortaou do procedimento (umde
um acidentede carro eoutro deinsuficiénciahepética). Em
um seguimento médio de 15,8 meses, 91,4% dos pacientes
estavam vivos.

Discussao

O conceito de tratamento de doencas arteriais por in-
sercdo percuténeade uma prétese endovascular foi sugeri-
do primeiro por Dotter °, porém, Parodi ecols. “foram ospri-
meiros atratar uma série de pacientes com aneurismada
aortaabdominal . Esses autores utilizaram proteses endo-
vascul aresexpandidaspor bal &0 e provaram que o procedi-
mento erapossivel ecom baixosriscos. Dakeecols. ® mos-
traram, pelaprimeiravez, aviabilidadedetratar aneurismas
daaortatoréacicaatravés deendoprétesesauto-expansivels
introduzidaspelaartériafemoral.

Osresultadosacurto e médio prazo nestasériede pa-
cientesdemonstram taxasdemortalidade ede conversdoci-
rdrgicacomparaveiscom ostrabalhosnaliteratura’®. As
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Fig. 2- Stent bifurcado em aortaabdominal.
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duas mortes slbitas observadas poderiam estar relaciona-
dasaproblemas dosaneurismas ou dos stents, demonstran-
do que esses paci entesrequereriam um seguimento intimo.

Valeapenamencionar que neste trabal ho ndo houve
nenhumaobservacéo derupturadaestruturametélicadas
endopréteses, assim como também ndo constatamos
casos de migragdo, rupturaou vazamento tardio. A Unica
complicacéo observada associada as endopréteses foi
umaoclusdo do ramo esquerdo, ocorridaum més apds a
suainsergao.

Os quatro pacientes que continuam em observacdo
por vazamento, ndo apresentaram até agora, dilatacdo do
saco aneurismético, podendo sugerir algum grau de prote-
¢d0 pelas endoproéteses mesmo nessas circunstancias.

As complicagdes sistémicas em nosso estudo foram
poucas, comparadas as observadas naliteratura, tendo em
vistao perfil denossospacientescom umaidade maisavan-
cadae portadores de comorbidades.

N&o observamos mortalidade rel acionadas a conver-
sBescirdrgicaseletivas, 0 que sugere que podemos ser me-
nos restritivos naindicacéo do tratamento endovascular,
tendo em vistaque, quando o tratamento cirdrgico sefaz
NEecessario, 0 mesmo pode ser executado com os ¢l &ssicos
riscostradicionais®2
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Outras complicacBes observadas foram considera-
das secundérias. Febre, ndo relacionada ainfecgado éfre-
guiente eresponde aterapiadedrogaantiinflamatoriando
hormonal. Esse efeito colateral, geralmente observado,
pode ser um processo inflamatério, eaapresentacdo tipica
éafebrede baixo grau com leucocitose moderada. O uso
de antibiéticos deve ser, judiciosamente decidido, para
esse grupo de pacientes.

Podemosinferir que, no futuro, talvez possamostratar
com mai sfacilidade pacientescom aneurismasdaaortaabdo-
minal de menor didmetro, pois 0s mesmos ndo apresentam
grandestortuos dadesdecoto proximal, assmcomodeiliacas.
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Concluindo, estaexperiénciainicial, présperanotrata-
mento de casos graves com comorbidades permite-nosan-
teci par um futuro promissor paraeste método comparativa-
mentemaissimples, menosinvasivo edemenor risco. O se-
guimento destes casos mostrou que € possivel usar o stent
adrticoinserido em um laborat6rio de hemodinémica, com
uma baixaincidéncia de complicacBes. Porém, uma série
mai or, periodos de seguimento maislongoseo desenvolvi-
mento de proteses e cateteres mais adequados (especial -
mentereduzindo o tamanho do cateter) érequerida, afimde
gue este procedimento possa ser usado, mais extensiva-
mente, no tratamento dadoencaadrtica.
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