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RESUMO

Introdugao: O aneurisma de aorta abdominal apresentou uma prevaléncia global de
0,92% em 2019, com variagdes regionais relacionadas a fatores de risco e ao acesso
ao tratamento. O reparo endovascular consolidou-se como a abordagem preferencial,
devido a menor mortalidade em comparagdo a cirurgia aberta, com aumento
expressivo de sua aplicacdo entre 2004 e 2015. Dentro deste contexto, o reparo
endovascular percutaneo surge como uma alternativa minimamente invasiva,
associada a redugao de complicagbes e do tempo cirurgico, embora sua eficacia
possa ser limitada em casos de anatomia vascular complexa. O acesso percutaneo
da artéria femoral tem sido amplamente utilizado, proporcionando menor morbidade,
ressaltando a importancia de um planejamento vascular criterioso. Objetivo: Avaliar
a experiéncia de um servigo de cirurgia vascular na utilizacdo da técnica de reparo
endovascular percutaneo de aneurisma e comparar os desfechos relacionados ao
acesso percutaneo e ao acesso convencional por dissecgao femoral. Método: Estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com
42 pacientes submetidos consecutivamente a reparo endovascular por acesso
percutaneo ou disseccado femoral, em um hospital terciario privado localizado em
Santo André, Sdo Paulo. Os dados foram extraidos de prontuarios eletrdnicos e
organizados em planilhas para analise das variaveis clinicas e epidemioldgicas.
Resultados: Dos 67 pacientes inicialmente avaliados, 42 atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo 71,43% do sexo masculino e 28,57% do sexo feminino.
Procedimentos eletivos corresponderam a 52,38% dos casos, enquanto 47,62% foram
cirurgias de urgéncia. A taxa global de complicagdes locais foi de 16,67%, e a taxa de
mortalidade per operatoria foi de 14,28%. Observou-se maior mortalidade per
operatoria nos pacientes submetidos a dissecg¢ao femoral (20%) em comparagao ao
acesso por pungao (5,9%), embora sem significancia estatistica. O dispositivo
Perclose ProGlide apresentou taxa de sucesso de 98,48%. A patologia mais frequente
foi o aneurisma de aorta abdominal (42,86%). Conclusdo: O acesso percutaneo
apresentou menores taxas de complicagdes locais e mortalidade per operatoria em
relacdo a disseccao femoral, demonstrando ser uma alternativa mais segura e eficaz
no tratamento endovascular de patologias da aorta. Por outro lado, a dissecgéo, por
se tratar de um procedimento mais invasivo, esteve associada a maior incidéncia de
complicagdes locais, reforcando a preferéncia pela abordagem percutédnea sempre
que tecnicamente viavel.

Palavras-chave: Aneurisma. Dissec¢ao da aorta ascendente. Aneurisma da
aorta toracoabdominal. Aneurisma da aorta abdominal.



ABSTRACT

Introduction: Abdominal aortic aneurysm had a global prevalence of 0.92% in 2019,
with regional variations attributed to differences in risk factors and access to treatment.
Endovascular aneurysm repair has become the preferred therapeutic approach due to
its lower perioperative mortality compared to open surgery, with a substantial increase
in its adoption between 2004 and 2015. Within this context, percutaneous endovascu-
lar aneurysm repair has emerged as a minimally invasive alternative associated with
reduced complication rates and shorter operative times, although its effectiveness may
be limited in patients with complex vascular anatomy. The percutaneous femoral artery
access has been widely utilized, offering lower morbidity and underscoring the impor-
tance of meticulous vascular planning. Objective: To evaluate the experience of a vas-
cular surgery service with percutaneous endovascular aneurysm repair and to com-
pare clinical outcomes between percutaneous access and conventional femoral artery
dissection. Methods: This was a retrospective, observational, descriptive, and quanti-
tative study involving 42 patients who underwent endovascular aneurysm repair via
percutaneous or surgical femoral access at a private tertiary hospital in Santo André,
Sao Paulo, Brazil. Clinical and epidemiological data were extracted from electronic
medical records and organized into spreadsheets for analysis. Results: Of the 67 pa-
tients initially assessed, 42 met the inclusion criteria. Among them, 71.43% were male
and 28.57% female. Elective procedures accounted for 52.38% of cases, while 47.62%
were performed on an emergency basis. The overall rate of local complications was
16.67%, and the perioperative mortality rate was 14.28%. A higher perioperative mor-
tality was observed in patients undergoing femoral dissection (20%) compared to those
with percutaneous access (5.9%), although this difference was not statistically signifi-
cant. The Perclose ProGlide device showed a technical success rate of 98.48%. The
most common diagnosis was abdominal aortic aneurysm (42.86%). Conclusion: Per-
cutaneous access was associated with lower rates of local complications and periope-
rative mortality compared to femoral artery dissection, supporting its role as a safer
and more effective alternative for endovascular treatment of aortic pathologies. Con-
versely, due to its more invasive nature, open femoral dissection was linked to a higher
incidence of local complications, reinforcing the preference for the percutaneous ap-
proach whenever technically feasible.

Keywords: Aneurysm. Dissection Ascending Aorta. Aortic Aneurysm Thoracoabdomi-
nal. Aortic Aneurysm Abdominal.
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1 INTRODUGAO

A prevaléncia global de aneurisma de aorta abdominal (AAA) em individuos
com idades entre 30 e 79 anos foi de 0,92% em 2019, o que equivale a aproximada-
mente 35,12 milhdes de casos. Esta taxa varia conforme a regido, com a regiao do
Pacifico Ocidental apresentando a maior prevaléncia, de 1,31%, enquanto a regido
africana apresentou a menor, com 0,33%. Essa variagao regional pode refletir diferen-
cas nos fatores de risco prevalentes e nos sistemas de saude, bem como no acesso
ao diagnostico e tratamento (SONG et al., 2023).

Diversos fatores estao associados ao desenvolvimento do AAA, incluindo taba-
gismo, sexo masculino, histérico familiar de AAA, idade avangada, hipertenséao, hiper-
colesterolemia, obesidade, doengas cardiovasculares, doengas cerebrovasculares e
doenca arterial obstrutiva periférica. Esses fatores de risco estdo relacionados a con-
dicdes que afetam a saude vascular e aumentam a probabilidade de desenvolvimento
do aneurisma (SIDLOFF et al., 2014).

O reparo endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) aumentou
significativamente para aneurismas rompidos, passando de 10% em 2004 para 55%
em 2015 (P < 0,001), com uma mortalidade operatoria de 35%. Para aneurismas in-
tactos, o uso do EVAR também cresceu de 45% em 2004 para 83% em 2015 (P <
0,001), com uma mortalidade operatéria consideravelmente menor, de 2,0% (DAN-
SEY et al., 2021).

Esses dados refletem a crescente adocéo da técnica endovascular como uma
abordagem preferencial para o tratamento de AAA, devido a sua menor mortalidade
em comparacgao com as intervengdes cirurgicas tradicionais.

Surge, entéo, o reparo endovascular percutaneo de aneurisma (PEVAR) como
uma opgao de tratamento minimamente invasivo para pacientes com AAA. O PEVAR
oferece vantagens, como uma menor incidéncia de complicagdes no local de acesso
vascular e um tempo de procedimento reduzido (THURSTON et al., 2019).

No entanto, embora o PEVAR apresente beneficios em termos de recuperagao
e menores complicagdes, sua aplicabilidade pode ser limitada em casos de anatomias
complexas ou de dificil acesso, reforgcando a importancia de um planejamento pré-
operatdrio cuidadoso. Dito isso, uma avaliagao detalhada dos vasos no local de

acesso € primordial para a selegao adequada do dispositivo (THURSTON et al., 2019).
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O presente estudo se justifica pois o tratamento endovascular tem sido uma
opgao aceitavel para correcdo de muitas doencgas da aorta toracica e abdominal nos
ultimos anos (DAYE e WALKER, 2018). Os acessos as artérias femorais comuns ge-
ralmente sdo feitos por exposi¢ao cirurgica, para que se possa introduzir o sistema de
entrega (SAADI et al., 2017). Com a comprovagao da segurancga da técnica percuta-
nea para bainhas maiores, a abordagem PEVAR das artérias femorais vem sendo
aplicada como alternativa ao corte cirurgico (NELSON et al., 2014).

Considerando que o acesso percutaneo da artéria femoral esta sendo cada vez
mais utilizado no reparo endovascular da aorta. De acordo com a literatura, a técnica
pode ser desafiadora em pacientes com artérias femorais previamente expostas, ou
reparadas cirurgicamente, devido ao excesso de tecido cicatricial. No entanto, a abor-
dagem percutanea bem-sucedida pode causar menos morbidade do que uma abor-
dagem femoral aberta ‘refeita’ (MEERTENS et al., 2023).

Assim, o objetivo é demonstrar a experiéncia de um servigo de cirurgia vascu-
lar, comparando o uso das técnicas de acesso percutaneo e de dissecc¢ao para corre-
cao endovascular de doencgas da Aorta, além de avaliar o perfil clinico dos pacientes,
como a idade e o sexo; as taxas de sucesso, 0s Obitos ocorridos durante o periodo de
internacao hospitalar, os tipos e taxas de complicacdes locais relacionadas ao acesso

as artérias femorais.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Caracterizacao

O aneurisma é uma dilatagdo permanente de um vaso sanguineo que envolve
as trés camadas dos vasos sanguineos (tunica intima, média e adventicia), com um
aumento de pelo menos metade (cerca de 50%) do seu didmetro normal esperado.
Os aneurismas toracoabdominais (AATA) afetam tanto a aorta toracica quanto a
abdominal, representando cerca de 10% de todos os aneurismas da aorta. Embora
sejam menos comuns, sdo considerados mais complexos em relagado aos aneurismas
em outras regides da aorta (SALAMEH, BLACK e RATCHFORD, 2018).

O tratamento endovascular tem se estabelecido como a primeira opg¢éo para a
corregao de diversas doencas da aorta toracica e abdominal nos ultimos anos.
Tradicionalmente, os acessos as artérias femorais comuns sao realizados por meio
de exposicao cirurgica para possibilitar a introducao do sistema de entrega (SAADI et
al., 2017).

Com o avanco das endoproéteses ramificadas e fenestradas, as indicacdes para
reparo endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) se expandiram,
permitindo o tratamento de pacientes com aneurismas complexos que envolvem as
artérias viscerais ou a bifurcagao iliaca (DE SOUZA et al., 2015).

Além disso, com a validag&o da seguranga da técnica percutanea para bainhas
maiores, a abordagem reparo endovascular percutaneo de aneurisma (PEVAR) nas
artérias femorais surgiu como uma alternativa viavel a incisdo cirurgica (NELSON et
al.,, 2014). Entre suas vantagens potenciais estdo o menor risco de complicacdes
relacionadas a ferida, como seroma, infeccao e leséo nervosa, além da redugdo do
tempo cirdrgico, da perda sanguinea e da duragdo da internagcdo hospitalar
(TORSELLO et al., 2003).

Contudo, o PEVAR apresenta limitagdes importantes, incluindo o custo elevado
associado aos dispositivos de fechamento vascular percutaneo (DFVPs) e o risco de
falha no fechamento arterial ou de lesdes inadvertidas. Tais intercorréncias podem
resultar em complicagdes graves, como sangramento excessivo, formacédo de
hematomas, pseudoaneurismas ou até mesmo ocluséo arterial. Ademais, a ocorréncia
de hipotensao perioperatéria secundaria a hemorragia ndo controlada configura uma
complicacao critica. Em pacientes com doencga adrtica complexa, persiste, ainda, a

preocupacdo com o risco de lesdo medular isquémica, uma complicacéo
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potencialmente devastadora (RIJKEE et al., 2015).

2.2 Epidemiologia e Etiologia

Um estudo de tendéncias de mortalidade relacionada ao AAA de Santo, Le&o e
Krutman (2021) mostrou que no Brasil entre os anos de 2000 e 2016, esta condi¢ao
foi responsavel por 69.513 mortes, sendo a causa principal em 79,6% dos casos e a
causa secundaria em 20,4%.

As taxas de mortalidade associadas ao AAA foram de 2,45, 1,95 e 0,50 oObitos
por 100.000 habitantes, respectivamente. Do total de ébitos, 65,4% ocorreram em
homens e 34,6% em mulheres, com a maior concentragao (60,6%) na regiao Sudeste.
A idade média dos pacientes falecidos foi de 71 anos, com os homens morrendo em
média aos 70 anos e as mulheres aos 72 (SANTO, LEAO e KRUTMAN, 2021).

Nos casos em que o AAA foi a causa subjacente da morte, 64,3% dos pacientes
apresentaram aneurisma rompido, enquanto 18,0% dos que tiveram AAA como causa
associada também apresentaram o rompimento. As taxas padronizadas de
mortalidade subiram entre 2000 e 2008, seguidas por uma queda de 2008 a 2016
(SANTO, LEAO e KRUTMAN, 2021).

Entre as causas associadas ao AAA rompido, prevaleceram choque (39,2%),
hemorragias (33,0%) e doengas hipertensivas (26,7%). Nos casos de aneurisma nao
rompido, as doencas hipertensivas foram a causa associada mais comum, com 29,4%
(SANTO, LEAO e KRUTMAN, 2021).

O risco vitalicio de AAA é de aproximadamente 1 em 17 na populagao geral e
chega a 1 em 9 entre fumantes atuais. Uma metanalise conduzida por Savji et al.
(2013), que analisou 56 estudos realizados entre 1991 e 2013, encontrou taxas de
prevaléncia de 6,0% para homens e 1,6% para mulheres. No entanto, as taxas de
incidéncia e prevaléncia relatadas mostram muita heterogeneidade, devido a definicao
especifica de AAA utilizada nos estudos originais e as caracteristicas das populagdes
estudadas, como a regido do mundo ou a idade da populagao.

Globalmente, sabe-se que a prevaléncia de aneurisma da aorta
toracoabdominal (AATA) tem sido historicamente subestimada, em grande parte
porque, na auséncia de complicagbes graves, como ruptura ou dissecgdo, 0s
aneurismas tendem a ser assintomaticos (ZHOU et al., 2022) A falta de estudos

sistematicos de bidpsias contribui para essa subestimagdo. E, alguns aneurismas
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assintomaticos podem ser detectados apenas devido a complicagbes (GAO et al.,
2023).

Um estudo populacional realizado no Condado de Olmsted, Minnesota,
mostrou que a incidéncia de AATA aumentou de 2,41 por 100.000 pessoas/ano em
1951 para 10,99 por 100.000 pessoas-ano em 1994 (CLOUSE et al., 2003). Esse
aumento foi atribuido ao avango das técnicas de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC), que permitiu o diagndstico incidental de mais casos.

A etiologia do AATA é multifatorial, sendo que cerca de 80% dos casos tém
origem degenerativa. A segunda causa mais comum ¢é hereditaria, frequentemente
associada a disseccbes em idades mais jovens. Outras causas incluem doencgas
infecciosas e inflamatorias (OSTBERG et al., 2020).

A maioria dos casos diagnosticados de aneurismas da aorta toracica
ascendente (AATAs) ocorre em homens, com uma razao de aproximadamente 2:1 em
relacdo as mulheres, uma diferenca menos pronunciada do que a observada nos
aneurismas da aorta abdominal, que acometem majoritariamente individuos do sexo
masculino (cerca de 80%). No entanto, as mulheres com aneurismas apresentam
maior propensao a ruptura, o que pode estar relacionado a fatores anatdmicos,
hormonais e ao diagnostico frequentemente mais tardio nesse grupo (BORGHESE e
MASTRACCI, 2023).

Os AATAs de origem degenerativa compartilham fatores de risco com outras
doencas ateroscleréticas, como a doenca arterial coronariana e a doenga arterial
periférica. Predominantes em adultos mais velhos, esses aneurismas estdo
fortemente associados a fatores de risco modificaveis, destacando-se o tabagismo,
reconhecido como um contribuinte significativo tanto para o desenvolvimento quanto
para a ruptura dos AATAs. A hipertensao arterial, presente em mais de 80% dos casos,
constitui um dos principais determinantes hemodinamicos da formagao e progresséo
desses aneurismas. Além disso, a dislipidemia desempenha um papel relevante na
patogénese dos aneurismas aodrticos, reforcando o perfil aterosclerotico desses
pacientes (ZHOU et al., 2022).

As doencas hereditarias da aorta toracica sao responsaveis por entre 15 e 20%
de todos os casos de AATA. Varias variantes genéticas patogénicas tém sido
identificadas como causadoras de disturbios hereditarios da aorta, incluindo

sindromes como Marfan, Loeys-Dietz, Ehlers-Danlos e disturbios ndo sindrémicos,
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como a doenga aortica toracica familiar (OSTBERG et al., 2020).

Pacientes com esses disturbios hereditarios apresentam degeneragcédo da
camada média da aorta, resultando em dilatagdo aneurismatica progressiva e maior
risco de ruptura e dissecgado em idades mais jovens (OSTBERG et al., 2020).

Os individuos diagnosticados com AATA que apresentam caracteristicas como
idade inferior a 50 anos, sinais sugestivos de artropatia hereditaria ou histérico familiar
de aneurisma, dissec¢édo ou morte subita inexplicada devem ser encaminhados para
avaliacdo genética. Seus parentes também devem ser submetidos a exames de
imagem e monitoramento (LEVY, ZAK e GLOTZBACH, 2024).

A maioria dos casos de AATAs sao assintomaticas e descobertas
incidentalmente, mas, se n&o tratados, podem se romper ou dissecar. Varios fatores
de risco para ruptura de AATA foram identificados, incluindo a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e hipertenséao arterial sistémica (HAS), ambos associados
a um risco aumentado de ruptura (LEVY, ZAK e GLOTZBACH, 2024).

O didametro do aneurisma € um dos principais preditores de complicacoes,
sendo diretamente proporcional ao risco de ruptura. Evidéncias demonstram que
aneurismas com mais de 5,5 cm de didmetro apresentam risco significativamente
aumentado de ruptura (ZHOU et al., 2022). Especificamente, no caso de aneurismas
da aorta toracica descendente, estudos apontam que, ao atingirem 7 cm, a
probabilidade anual de ruptura ou disseccdo pode chegar a 43% (ERBEL e
EGGEBRECHT, 2006).

2.3 Tratamento Cirurgico, um Breve histérico da Técnica Aberta

O tratamento cirurgico dos aneurismas da aorta abdominal teve grande avango
a partir da década de 1950, com a introdugéao de técnicas de substituicdo da aorta por
enxertos sintéticos, como os de Dacron (MENDONCA et al., 2005).

A cirurgia para corregdo de aneurismas da aorta abdominal infrarrenal é
considerada um dos marcos na histéria da cirurgia vascular moderna. Antes da
década de 1950, o tratamento era praticamente inexistente, e a ruptura do aneurisma
era quase sempre fatal. Com o advento das técnicas de sutura vascular, enxertos
protéticos e anestesia segura, a abordagem aberta tornou-se padrédo-ouro por
décadas (JOHNSTON et al., 1991).

A cirurgia aberta convencional consiste na exposicéo direta da aorta através de
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laparotomia mediana, seguida de clampeamento proximal e distal do aneurisma,
ressecc¢ao do segmento dilatado e interposi¢ao de enxerto sintético. Essa abordagem
permanece a preferida em pacientes jovens e em anatomias desfavoraveis ao EVAR,
apesar de uma maior taxa de morbimortalidade imediata (BONAMIGO, LUCAS e
ERLING JR., 2006).

A abordagem transperitoneal tornou-se padrao devido a facilidade de acesso a
aorta e vasos iliacos. A via retroperitoneal ganhou espago a partir da década de 1980,
principalmente em pacientes com alto risco cirurgico, por reduzir complicagcoes
pulmonares e digestivas (DARLING Ill, PATY e SALTZBERG, 2009). Estudos
demonstraram que a abordagem retroperitoneal esta associada a menor tempo de
ventilagdo mecanica e recuperagao mais rapida do transito intestinal (CHUTER et al.,
1994).

O tratamento cirurgico do AATA também teve inicio na década de 1950, com o
primeiro procedimento aberto realizado na Inglaterra. Na época, utilizava-se um
desvio adrtico e um homo enxerto para substituir o aneurisma. Ao longo dos anos, o
reparo foi aperfeigoado pelo grupo de Houston (GREEN, SAFI e COSELLI, 2021).

O reparo aberto de AATA é um procedimento altamente invasivo, exigindo uma
grande incisdo toracoabdominal. O acesso é feito através de uma toracotomia no
quinto espacgo intercostal esquerdo, que se estende até uma incisdo vertical no
abdémen. Para expor adequadamente a area afetada, o bago, célon e rim esquerdo
sdo mobilizados, e o diafragma € incisado, com ventilagao unilateral necessaria para
melhor visualizag&do da aorta toracica (TANAKA et al., 2023).

Em 1965, o estudo de Debakey et al. com 42 pacientes apresentou resultados
promissores, usando um desvio temporario para garantir a perfusdo dos érgéos
abdominais enquanto a aorta estava bloqueada. O enxerto de Dacron era costurado
aos segmentos saudavel da aorta, e os vasos viscerais eram reimplantados
individualmente. A mortalidade em 30 dias, no entanto, ainda era alta, chegando a
26%.

Crawford et al. (1986), sucessor de DeBakey, trouxe melhorias significativas ao
procedimento. Ele introduziu a chamada técnica de inclusdo, anastomosando o
enxerto de Dacron diretamente ao lumen da aorta em ambas as extremidades. Além
disso, os ramos viscerais foram agrupados e conectados com um patch de Carrel, e

artérias intercostais e lombares eram reimplantadas para evitar lesdo medular.
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Sem o uso de heparina para controlar a perda sanguinea, e sem o apoio de
circulagcdo extracorpérea, essa técnica ficou conhecida como clamp-and-sew
(clampagem e costura), representando um avango no reparo aberto de AATA (NISSEN
et al., 2021).

As técnicas de Crawford estabeleceram padrdes para o reparo de AATA, mas
nao eram faceis de reproduzir. Cirurgides que tentavam a técnica de clampagem e
costura, sem o uso de circulagao extracorpérea ou desvios, enfrentavam maiores
riscos de isquemia visceral e medular, o que aumentava as taxas de faléncia renal e
lesdo da medula espinhal (LME) (TANAKA et al., 2023).

Ao longo dos anos, foram desenvolvidas inovagdes que incluiram a drenagem
de liquido cefalorraquiano (LCR), que se demonstrou eficaz em reduzir LME, e o
monitoramento neuroldgico intraoperatorio para detectar sinais precoces, permitindo
intervengdes imediatas para melhorar a perfusdo da medula (THEODORE et al.,
2023). Além disso, a protecao renal através de perfusao fria também foi implementada
para prevenir insuficiéncia renal pds-operatoria, uma das principais causas de
mortalidade (GRAB et al., 2022).

Esses avangos mostram que a escolha e combinagao das técnicas dependem
da extensdo do reparo, sendo cada uma ajustada conforme a classificacdo de
Crawford para AATA.

Nos ultimos 40 anos, o reparo aberto de AATA evoluiu significativamente, com
o desenvolvimento de diversas estratégias para minimizar as complicagées poés-
operatorias. O maior centro mundial de reparo de AATA divulgou os resultados mais
recentes em 3.309 pacientes, com uma mortalidade hospitalar de 7,2%, incidéncia de
LME de 9,6%, necessidade de dialise em 7,6%, e taxa de acidente vascular cerebral
(AVC) de 3,0% (COSELLI et al., 2016).

Entretanto, mesmo com o uso de todas as técnicas auxiliares perioperatorias
para reduzir os riscos, o reparo aberto de AATA continua apresentando taxas

consideraveis de morbidade e mortalidade.

2.4 O Tratamento Endovascular

Diante da constante morbidade associada ao reparo aberto dos aneurismas de
Aorta, tornou-se imperativa a busca por uma alternativa cirurgica capaz de reduzir as

complicagcdes e a mortalidade. O estudo de Parodi, Palmaz e Barone (1991) inovou
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ao introduzir uma técnica minimamente invasiva para tratar aneurismas da aorta
abdominal infra-renal (AAAIR), utilizando um enxerto de Dacron preso a stents
expansiveis por baldo, que eram inseridos por meio de uma pequena incisdo na regiao
inguinal do paciente, sob anestesia local.

As primeiras endopréteses eram rigidas e indicadas apenas para anatomias
muito favoraveis. Atualmente, ha dispositivos com maior flexibilidade, sistemas de
fixagao suprarrenal e tecnologia de baixo perfil, permitindo seu uso em colos curtos e
tortuosos (KAPADIA et al., 2017). Além disso, o aprimoramento das técnicas de
imagem intraoperatéria e o uso de navegacao por fusdo aumentaram a precisao da
implantacéo.

As indicagbes para EVAR incluem AAA infrarrenal = 5,5 cm em homens, = 5,0
cm em mulheres ou aneurismas com crescimento acelerado (> 0,5 cm em 6 meses).
Pacientes com anatomia favoravel e alto risco cirurgico sdo os candidatos ideais
(JONKER et al., 2021). Contudo, o sucesso do procedimento depende da
conformidade anatdmica com as especificagdes do dispositivo utilizado.

A principal limitacdo do EVAR ¢é a necessidade de acompanhamento vitalicio,
devido ao risco de endoleaks, migracdo da endoprétese e expansao do saco
aneurismatico. Endoleaks do tipo Il sdo os mais frequentes, enquanto os do tipo | e Il
demandam reintervencgao precoce (SWEETING et al., 2019).

Estudos como o EVAR Trial 1 demonstraram que o EVAR reduziu
significativamente a mortalidade nos primeiros 30 dias de pds-operatério, mas nao
mantém essa vantagem a longo prazo quando comparado a cirurgia aberta (PATEL et
al., 2016). Outros estudos relatam reintervengdes cumulativas de até 20% em 5 anos,
reforcando a importancia do seguimento rigoroso (MELAS et al., 2021).

Novas tecnologias como endopréteses fenestradas, ramificadas e com
vedacao por polimeros expandiram as indicagdes do EVAR, permitindo seu uso em
aneurismas complexos (KRISCHAK et al., 2023). Entretanto, a durabilidade desses
sistemas ainda precisa de confirmagao em estudos de longo prazo.

Para aneurismas da aorta toracica descendente e toracoabdominal, o
tratamento convencional cirurgico, embora eficaz, esta associado a altas taxas de
morbidade, especialmente em pacientes com comorbidades cardiovasculares e
pulmonares. A partir dos anos 2000, com a expansao da terapia endovascular, o
TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic Repair) e o TBEVAR (Thoracoabdominal
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Branched/Fenestrated Endovascular Aortic Repair) tornaram-se alternativas viaveis
com menor impacto fisiolégico (MILLER et al., 2020).

Inicialmente, os reparos endovasculares de AATA estavam restritos ao uso de
enxertos fenestrados para os ramos viscerais da aorta. Entretanto, devido ao diametro
desses ramos ser maior que o do enxerto de stent, surgiu o conceito de enxertos
ramificados, proporcionando uma zona de vedagdo mais distal em cada artéria
visceral, o0 que aumentou a estabilidade do enxerto (LEDERLE, 2019).

As indicagbes para TEVAR incluem aneurismas toracicos maiores que 6,0 cm,
crescimento acelerado (> 5 mm em 6 meses), dor toracica inexplicada e ruptura
iminente ou consumada. Para aneurismas toracoabdominais, as indicacdes incluem
diametro > 5,5 cm em mulheres ou > 6,0 cm em homens, especialmente com
envolvimento de ramos viscerais (UPCHURCH et al., 2021).

Os dispositivos toracicos evoluiram significativamente nas ultimas décadas,
com perfis mais baixos, maior conformabilidade e sistemas de entrega mais precisos.
Em TBEVAR, as endoproteses fenestradas e ramificadas permitem a exclusao segura
do aneurisma com preservacio do fluxo visceral, sendo indicadas para doentes com
anatomia complexa e alto risco cirurgico (SPILIOPOULOS et al., 2023).

Dentre as principais complicagdes associadas ao tratamento endovascular da
aorta toracica e toracoabdominal, destacam-se os endoleaks, sobretudo os tipos | e
lll, que exigem intervengdo precoce devido ao risco de falha na exclusao
aneurismatica. A isquemia medular representa uma complicagdo neurolégica grave,
cuja prevengao envolve estratégias como drenagem liquérica, manutengao adequada
da pressao arterial média e revascularizagao de ramos intercostais criticos (ROSNER
et al., 2020).

A disfungao renal, frequentemente relacionada ao uso de contraste iodado e a
manipulacéo das artérias renais durante o procedimento, também constitui um evento
adverso relevante. O risco de paraplegia em intervengdes complexas varia entre 2%
e 10%, podendo ser significativamente mitigado por medidas de protegcdo medular
(GHIDONI et al., 2018).

Estudos demonstram que TEVAR esta associado a menor mortalidade em 30
dias e menor tempo de internagdo, em comparagao a cirurgia aberta. Em TBEVAR, as

taxas de reintervengao a longo prazo permanecem elevadas, embora os avangos nos
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dispositivos tenham melhorado a durabilidade das interveng¢des (BICKNELL et al.,
2022).

2.4.1 Técnica de reparo endovascular

A técnica de reparo endovascular requer uma sala cirurgica equipada com
fluoroscopia. Sob anestesia geral, acessam-se as artérias femorais comuns e a artéria
braquial esquerda, seja de forma percutadnea ou com exposi¢ao direta do vaso. Se as
artérias femorais comuns forem pequenas demais para acomodar o dispositivo, pode
ser necessario o uso de um conduto iliaco (MEERTENS et al., 2023).

O acesso mais comum € pela artéria femoral comum, podendo ser feito por
puncdo percutanea com fechamento por dispositivos de sutura (como Perclose
ProGlide®) ou por dissecgéo cirurgica (inguinotomia) (MILLER et al., 2020).

ApOs a canulagao da artéria, um fio-guia rigido (Lunderquist® ou Amplatz®) é
posicionado sob fluoroscopia, seguido pela introdugao do introdutor longo e da
endoprotese (SPILIOPOULOS et al., 2023).

A endoprotese € avangada até a aorta sob controle fluoroscopico, com
posicionamento guiado por marcadores radiopacos. A liberagdo do enxerto é feita
lentamente, ajustando sua posi¢cdo antes da completa liberagcdo. Em TEVAR e
TBEVAR, para nao haver a oclusdo de ramos viscerais ou supra-aorticos, estes devem
ser revascularizados por ramificagdes ou fenestragcdes (ROSNER et al., 2020).

Primeiro, o enxerto toracico principal € inserido sobre o fio-guia e implantado
para cobrir a parte toracica do aneurisma. Em seguida, o componente do enxerto
fenestrado ou ramificado é inserido. Sob fluoroscopia, as fenestragdes, os ramos e os
marcadores associados sao identificados, e a orientagdo da estrutura principal do
dispositivo € confirmada (SPILIOPOULOS et al., 2023).

O endoenxerto é entdo implantado e cada um dos quatro ramos viscerais da
aorta (artérias renais, tronco celiaco e artéria mesentérica superior) € canulado.
Posteriormente, o enxerto de stent para cada um dos quatro ramos viscerais €
implantado, conectando o vaso ao corpo principal do enxerto. O endoenxerto final é
uma protese bifurcada para cobrir a aorta abdominal distal e as artérias iliacas comuns
(ONG et al., 2024).

Buczkowski et al. (2023) explicam que o TEVAR foi inicialmente desenvolvido

para procedimentos eletivos, mas também se tornou um método viavel de tratamento
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de sindromes da aorta descendente aguda em indicagdes de emergéncia,
considerando que a cirurgia aberta convencional esta associada a alta mortalidade e
morbidade perioperatoria.

A aplicacdo do tratamento endovascular levou a um declinio positivo na
mortalidade e morbidade operatéria. As formas mais comuns com mau prognostico e
necessidade de intervengbes emergentes sao dissecgao e ruptura complicada da
aorta (BUCZKOWSKI et al., 2023).

ApoOs liberagdo, um baldo de moldagem pode ser utilizado para garantir a
aposigao da protese a parede aortica e minimizar o risco de endoleak tipo I. O controle
final é feito com arteriografia intraoperatéria (GHIDONI et al., 2018).

Segundo Mulatti et al. (2023), as diretrizes clinicas definem como aneurismas
justarrenais ou pararrenais aqueles que se estendem até a artéria renal sem
comprometé-la diretamente, ou que apresentam um colo aértico com menos de 1 cm
de comprimento, condigdo comumente referida como "colo curto" ou "colo hostil". Um
colo hostil & caracterizado por pelo menos uma das seguintes alteragées anatdmicas:
didmetro infrarrenal superior a 28 mm, angulo infrarrenal inferior a 60°, comprimento
do colo menor que 1,5 cm, trombo mural ocupando mais de 50% da circunferéncia do
colo, morfologia conica (afunilamento maior que 0,2 cm ao longo de 1 cm do segmento
infrarrenal), ou presenca de bosselamento (protrusao maior que 0,3 cm nos primeiros
1,5 cm do segmento infrarrenal).

O controle pés-operatério inclui angiotomografia em 1 més, 6 meses, 1 ano e,
posteriormente, de forma anual, a fim de monitorar complicagbes como migragéo da
prétese e expanséo do saco aneurismatico (GHIDONI et al., 2018).

A técnica endovascular para o tratamento dos aneurismas da aorta representa
um avango significativo, com melhores resultados imediatos e menor impacto
fisiologico. O sucesso do procedimento depende da escolha criteriosa do paciente, do
conhecimento anatdbmico e do dominio técnico por parte do cirurgido vascular
(SPILIOPOULOS et al., 2023).

2.4.2 Complicacdes

Uma das principais complicacbes especificas do reparo endovascular de
aneurismas da aorta é o endoleak, caracterizado pela persisténcia de fluxo sanguineo

fora do lumen do endoprotese, mas ainda contido dentro do saco aneurismatico
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(DAYE e WALKER, 2018). Essa condigao pode comprometer a eficacia do tratamento
ao permitir a continua pressurizacdo do aneurisma, mantendo, assim, o risco de
ruptura (ROSNER et al., 2020).

A classificagdo mais amplamente adotada, proposta por White et al. (1997),

categoriza os endoleaks em cinco tipos distintos:

¢ Tipo I: falha de vedacgao proximal (la) ou distal (Ib);

e Tipo Il: refluxo retrégrado de ramos colaterais (como artérias lombares ou
mesentérica inferior);

e Tipo llI: falha na integridade do enxerto (llla - separagdo modular; lllb - de-
feito na endoprotese);

¢ Tipo IV: por porosidade do enxerto (raro com os dispositivos atuais);

¢ Tipo V (endotensao): crescimento do saco sem fluxo visivel.

Os tipos | e lll sdo considerados de alto risco e geralmente indicam necessidade
de corregao imediata, enquanto os tipos Il e V podem ser acompanhados em muitos
casos (WHITE et al., 1997; MELAS et al., 2021).

Aincidéncia global de endoleaks varia de 15% a 30% apds EVAR, dependendo
da técnica, do dispositivo e da anatomia do paciente. Endoleaks tipo |l sdo os mais
frequentes, representando até 80% dos casos, enquanto os tipos | e Ill sdo menos
comuns, porém mais graves (BICKNELL et al., 2022).

Fatores de risco incluem colos curtos e angulados, calcificagdes intensas,
grande numero de colaterais, falhas de sobreposicdo entre os modulos e ma
adaptacao da endoprétese a parede adrtica (ROSNER et al., 2020).

A angio tomografia computadorizada é o método padrao-ouro para detecgao e
monitoramento de endoleaks. A ecografia com Doppler colorido e o uso de contraste
ultrassonografico (CEUS) também tém demonstrado alta acuracia, especialmente
para seguimento de endoleaks tipo Il (KRISCHAK et al., 2023). A angiografia digital
intraoperatoria continua sendo essencial para detecgao precoce de falhas de vedacéo,
permitindo corre¢ao imediata (GHIDONI et al., 2018).

O tratamento varia conforme o tipo e o comportamento do saco aneurismatico:
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¢ Tipo I: requer expansao com balao, colocagado de extensao proximal/distal
ou uso de técnicas como “chimney” ou “endoanchor’” (BICKNELL et al.,
2022);

e Tipo II: pode ser tratado por embolizagdo das artérias nutridoras via tran-
sarterial ou translombar. Contudo, muitos casos podem ser apenas obser-
vados se o0 saco nao apresentar crescimento (MELAS et al., 2021);

¢ Tipo lll: exige troca do componente danificado ou extensdo com novo mo-
dulo;

e Tipo V: ainda pouco compreendido, podendo exigir reintervengao ou con-

versao cirurgica nos casos com crescimento persistente.

Dispositivos com vedagao ativa, selagem com polimeros, novos materiais e
design modular aprimorado tém reduzido a incidéncia de endoleaks. Estratégias como
monitoramento com inteligéncia artificial e seguimento remoto estao sendo estudadas
para detectar precocemente alteracdbes do volume do saco aneurismatico
(SPILIOPOULOS et al., 2023).

2.4.3 Reparo Hibrido para o Aneurisma de Aorta Toracoabdominal

Uma abordagem combinada de reparo endovascular e aberto foi desenvolvida
para pacientes com contraindicagdes cirurgicas, visando reduzir a invasividade do
reparo aberto e contornar as limitagdes do reparo endovascular. Nesse procedimento
hibrido, os quatro principais ramos toracoabdominais da aorta e as artérias iliacas séo
expostos por laparotomia, e sdo criadas pontes retrégradas das artérias iliacas para
cada um dos ramos viscerais. Em seguida, um endoenxerto cobre 0 aneurisma sem
a necessidade de fenestragbes ou ramos para as artérias renais, tronco celiaco e
artéria mesentérica superior (YUAN et al., 2018).

A abordagem hibrida surgiu como alternativa para esses pacientes,
combinando revascularizagdo visceral cirurgica com exclusdo endovascular do
aneurisma, evitando a necessidade de toracotomia e pingamento supraceliaco

prolongado (BICKNELL et al., 2022). A técnica hibrida envolve dois passos principais:

o Fase aberta: realizacdo de revascularizagcdo dos ramos viscerais (renal,

mesentérica e tronco celiaco), geralmente com um enxerto a partir da aorta
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ou artéria iliaca. A abordagem é retroperitoneal ou transperitoneal, depen-
dendo da anatomia e preferéncia cirurgica (ROSNER et al., 2020).

e Fase endovascular: exclusdo do aneurisma por meio de endoproétese aor-
tica, com vedagdo acima e abaixo do segmento revascularizado, muitas
vezes utilizando zonas de aterrissagem artificiais criadas com os enxertos
(SPILIOPOULOS et al., 2023).

O intervalo entre as fases pode variar de imediato (mesma operagao) até dias ou
semanas, conforme condigao clinica do paciente.

Apesar de ser menos invasivo que o reparo aberto de AATA, o procedimento
hibrido ndo se popularizou, pois ainda exige incisdes extensas e areas de dissecgao
grandes, além de ndo eliminar a necessidade de implante de longos endoenxertos.
Analises de resultados mostram que a morbidade e mortalidade associadas ao reparo

hibrido sdo mais altas que no reparo endovascular de AATA (WEN et al., 2023).
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3 METODO
3.1 Desenho e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado com dados de pacientes consecutivamente submetidos ao
reparo endovascular de patologias de aorta, por meio de acesso percutdneo ou
disseccgao femoral, no periodo de abril de 2013 a julho de 2018.

O estudo foi conduzido em um hospital terciario privado, de grande porte,
localizado na cidade de Santo André, no estado de Sao Paulo (Hospital e Maternidade
Brasil), especializado em procedimentos de alta complexidade, incluindo cirurgias

vasculares.

3.2 Processo de selegao, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, com anatomia vascular adequada e dados completos registrados em
prontuario eletrénico, referentes a procedimentos cirurgicos endovasculares
realizados na sala de hemodinamica do Hospital e Maternidade Brasil, entre 2013 e
2018.

A selecao de paciente para o acesso percutaneo foi realizada sempre que
possivel, com a descricao do médico assistente, em todos os pacientes, com anatomia
adequada da artéria femoral, definido pela localizagdo normal do fémur bifurcagéo da
artéria a ao menos 2 cm abaixo do ligamento inguinal sem evidéncia de calcificagéo
na parte anterior parede arterial ou presenca de calcificagdo minima afetando menos
de 50% da parede posterior, com diametro minimo de 1,2 cm e com expectativa de
vida superior a 1 ano. Foram excluidos os pacientes cujos prontuarios apresentavam
dados incompletos, duplicados ou imprecisos.

A técnica para todos os acessos vasculares percutaneos foi realizada sob
orientagao de ultrassom, pois permite a pungéo da artéria femoral comum (AFC) acima
da bifurcagado, evitando area de calcificacdo grosseira. Foi utilizado a técnica de
Seldinger, com um fio guia teflonado de 0,035 polegadas para implante de um
introdutor. Para fechamento utilizamos apenas o sistema Perclose ProGlide (Abbott
Vascular, Redwood City, Califérnia), um dispositivo de fechamento percutaneo
(DFVP). A técnica de “perclose” é realizada colocando dois DFVPs em artéria femoral

antes do implante de uma bainha de grande diametro, o restante do procedimento é
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feito de forma usual.

3.3 Variaveis do estudo

As variaveis independentes analisadas foram: sexo (masculino/feminino), idade
(anos), tipo de patologia (aneurisma de aorta abdominal, aneurisma da aorta
toracoabdominal, aneurismas toracicos descendente, aneurismas pararrenais,
disseccdes de aorta e endoleaks), tipo de procedimento (eletivo ou de urgéncia), tipo
de acesso cirurgico (percutaneo ou dissecgao femoral) e numero de dispositivos
utilizados.

As variaveis dependentes foram: ocorréncia de complicagdes locais (sim/nao),
tipo de complicacdo local (isquemia, infecgdo, hematoma, pseudoaneurisma,
hemorragia), desfecho do paciente (alta/6bito) durante a internagdo e tempo de
internacao (dias).

Definiu-se como procedimentos eletivos aqueles com previa autorizagéo para
realizacdo do mesmo, com internacao eletiva especifica para realizagao da correcéo
da patologia da Aorta em questao. Procedimentos de urgéncia ficaram definidos como
aqueles procedimentos tiveram que ocorrer sem a prévia autorizacdo do

procedimento.

3.4 Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos foram realizados por equipe especializada em cirurgia
vascular. O acesso percutaneo foi utilizado sempre que possivel, mediante avaliagao
prévia das condigcdes anatdbmicas da artéria femoral comum (AFC) sob orientacéo
ultrassonografica.

A técnica utilizada incluiu pungdo da AFC acima da bifurcagdo, técnica de
Seldinger com fio-guia teflonado de 0,035 polegadas e introdugdo de dispositivos
Perclose ProGlide® (Abbott Vascular, Redwood City, Califérnia) para fechamento
percutdneo. Em casos de dissecgcdo femoral, realizou-se exposi¢ao cirurgica
convencional da artéria.

Os casos de dissecgao foram realizados através de inguinotomia transversal,
seguido de dissecgao por planos com hemostasia, isolamento das artérias femoral
comum, femoral superficial e femoral profunda, com incisdo transversal na femoral

comum para implante dos dispositivos.
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O sucesso técnico foi definido pela conclusdo do procedimento sem
sangramento persistente ou isquemia arterial.
O ponto de finalizagao do estudo se deu no tipo de desfecho de encerramento

da internacao dos pacientes, divididos entre alta ou ébito.

3.5 Coleta e organizagcao dos dados

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios eletrénicos dos pacientes,
disponibilizados pelo hospital por meio do sistema TASY®. As informagdes foram

organizadas em planilhas do Microsoft Excel® para posterior analise estatistica.

3.6 Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada utilizando os softwares Statistical Package for
Social Science (SPSS) V26 (2019), Minitab 21.2 (2022), Excel Office 2010 e Python.
Variaveis categoricas (sexo, tipo de procedimento, ocorréncia de complicagdes e
desfecho) foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. Variaveis numéricas
(idade, numero de dispositivos utilizados e tempo de internagdo) foram descritas por
médias e desvios-padrio.

O Teste T de Student foi utilizado para comparagao de médias, enquanto a
correlagdo de Pearson investigou associagdes entre variaveis numéricas. Foi adotado

nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as analises.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Faculdade de Medicina do ABC (CAEE 91334218.8.0000.0082)
(Anexo 1) e do Hospital e Maternidade Sao Luiz (CAEE 91334218.8.3001.0087)
(Anexo 2), em conformidade com as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo

seres humanos.
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4 RESULTADOS

Dos 67 pacientes inicialmente submetidos a procedimentos cirurgicos, 42
(62,7%) apresentaram prontuarios completos e foram incluidos no estudo. Os 25 pa-
cientes restantes (37,3%) foram excluidos por falta de dados adequados.

Entre os 42 pacientes analisados, 30 (71,43%) eram do sexo masculino e 12
(28,57%) do sexo feminino. Quanto ao tipo de cirurgia, 22 (52,38%) procedimentos
foram realizados de forma eletiva, enquanto 20 (47,62%) ocorreram em carater de
urgéncia.

Em relagcdo a ocorréncia de complicagées cirurgicas locais, 7 pacientes
(16,67%) apresentaram complicagdes locais no sitio de acesso, enquanto 35 pacien-
tes (83,33%) ndo apresentaram estas intercorréncias. As complicacbes observadas
incluiram: isquemia (2 casos), infec¢ao de ferida operatéria (1 caso), hematoma volu-
moso (2 casos), pseudoaneurisma (1 caso) e hemorragia oculta (1 caso).

A mortalidade entre os pacientes com complicagdes foi de 42,9% (3 obitos),
significativamente maior que entre os pacientes sem complicagbes (8,6%; 3 dbitos),
com p=0,018. Cabe salientar ainda que, as complicagdes locais nos pacientes que

foram a 6bito, influenciaram direta ou indiretamente este desfecho.

Tabela 1 — Relagao de “Complicacao local” com Fatores Qualitativos

Com Complicacio local Sem Complicaciio local P-valor
N % N %
Alta 4 57,1% 32 91,4%
Desfech . 0,018
estecho Obito 3 42,9% 3 8,6% ’
Feminino 3 42,9% 9 25,7%
Sexo Masculino 4 57,1% 26 74,3% 0,359
T De0Oa3 1 14,3% 11 31,4%
Int::;’"ﬁo De 4 a 10 | 14,3% 5 14,3% 021
¢ De 11220 | 14,3% 12 34,3% .
Classe .
Mais de 21 4 57,1% 7 20,0%
Até 50 1 14,3% 3 8,6%
. De 50 a 60 0 0,0% 7 20,0%
Faixa
. De 60 a 70 2 28,6% 8 22.9% 0,294
Etaria
De 70 a 80 1 14,3% 12 34,3%
Acima de 80 3 42.9% 5 14,3%

Fonte: prépria
A analise da mortalidade em relagao ao tipo de cirurgia mostrou que 1 6bito
,54%) ocorreu em procedimento eletivo e 5 dbitos o) em cirurgias de urgéncia
(4,54%) di to eleti 5 6bitos (25%) irurgias d énci

(p=0,05), como se pode evidenciar na fiura 1.
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Figura 1 - Relagao de ébitos entre o tipo de cirurgia
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Fonte: Autoria propria

Quanto ao tipo de acesso utilizado, 25 pacientes (59,52%) foram submetidos a
disseccao femoral e 17 pacientes (40,48%) ao acesso percutaneo. As complicagdes
ocorreram em 6 pacientes (24%) do grupo disseccdo e em 1 paciente (5,88%) do
grupo percutaneo (p=0,12). A taxa de mortalidade foi de 20% no grupo dissecgao e
de 5,9% no grupo percutaneo (p=0,19).

A avaliagao por sexo mostrou que, entre os pacientes do sexo feminino, a taxa
de complicagao foi de 25% (3 casos) e a mortalidade de 8,33% (1 6bito). Entre os
pacientes do sexo masculino, a taxa de complicagao foi de 13,33% (4 casos) e a mor-
talidade de 13,33% (4 o6bitos), sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos.

O uso do dispositivo Perclose ProGlide no acesso percutaneo apresentou taxa
de sucesso de 98,48%, com apenas uma falha em 67 dispositivos utilizados (p=
0,029).
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Em relagéo as patologias tratadas, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) foi a
mais frequente (42,86%), seguido pela dissec¢ao de aorta descendente (26,19%),
aneurisma de aorta toracoabdominal (9,52%) e outras condi¢des menos prevalentes.

As taxas de complicagdes locais ocorreram em 14,3% dos pacientes com me-
nos de 50 anos, sem complicagcdes nos pacientes com a faixa etaria entre 50 a 60
anos, 28,6% entre pacientes com a faixa etaria entre 60 e 70 anos, 14,3% na faixa
entre 70 e 80 anos e a maior taxa ocorrendo nos pacientes acima de 80 anos (42,9%)

- apresentado na figura 2.

Figura 2 - Comparacao da média da idade
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Fonte: Autoria propria

A média de idade geral foi de 68,67 anos, sendo 77,58 anos para mulheres e
65,23 anos para homens. Pacientes que apresentaram complicag¢des locais apresen-
taram idade média significativamente superior (estatistica t=2,191; p=0,041).

Em relagdo ao tempo de internagéo, apesar de nao haver significancia estatis-
tica, ha uma tendéncia de menor tempo de internacdo para os pacientes submetidos
a técnica por pungdo do que para a técnica convencional, conforme nos mostra a

figura 3.
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Figura 3 - Comparagao da média do tempo de internagéo
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E possivel observar também uma tendéncia de maior tempo de internacéo para

os pacientes submetidos a procedimentos de urgéncia em relagao aos procedimentos

eletivos, assim como para os pacientes que tiveram complicacdes locais do que para

0S que nao as tiveram.
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5 DISCUSSAO

A técnica endovascular tem se consolidado como a abordagem preferencial
para o tratamento das patologias da aorta, especialmente em relag&o a cirurgia aberta
convencional, devido as menores taxas de complicacdes e mortalidade a curto prazo,
como demonstrado em diversos estudos, incluindo o EVAR Trial 1 e as meta-analises
de Lovegrove et al. (2008), Stather et al. (2013), Dangas et al. (2012) e Schermerhorn
et al. (2015).

De maneira semelhante ao encontrado nestes trabalhos, os resultados deste
estudo mostraram que o acesso percutaneo apresentou uma menor taxa de compli-
cacgoes (5,88%) e de mortalidade (5,9%) em comparagéo ao acesso por dissecg¢ao
femoral, cujas taxas foram de 24% e 20%, respectivamente. Esses achados reforgam
a seguranga e a efetividade do reparo endovascular minimamente invasivo, também
descritos por Behrendt et al. (2017), que evidenciaram menor mortalidade hospitalar
e menor tempo de internagao apos reparo endovascular de aneurisma de aorta abdo-
minal (EVAR) em relagao a cirurgia aberta.

Adicionalmente, embora Patel et al. (2016) e Lederle et al. (2019) tenham apon-
tado que os beneficios de sobrevida do EVAR podem reduzir-se a longo prazo, os
desfechos imediatos e perioperatérios ainda demonstram vantagens claras do acesso
minimamente invasivo, o que corrobora com os dados observados neste trabalho.

Outro aspecto relevante foi o perfil dos pacientes submetidos ao acesso percu-
taneo. Neste estudo, observou-se que essa abordagem foi mais utilizada em pacien-
tes mais idosos, com média de idade superior a dos pacientes submetidos a dissecgao
femoral (71,41 vs. 66,88 anos). Essa caracteristica foi também descrita por Behrendt
et al. (2017), que demonstraram maior beneficio do EVAR em pacientes octogenarios.

Com relagao ao uso do dispositivo Perclose ProGlide, os dados deste estudo
mostraram uma taxa de sucesso de 98,48%, alinhada ao que foi reportado por Mo-
onen et al. (2019), que encontraram sucesso técnico de 98,6% em sua amostra. Esse
elevado indice de efetividade reforga a viabilidade técnica da abordagem percutanea,
mesmo em cenarios reais e em servigos de alto volume.

As baixas taxas de complicagbes observadas no grupo percutaneo, especial-
mente no local de acesso, sdo compativeis com os achados de Ong, Tay e Chong

(2024), que relataram seguranga do procedimento reparo endovascular percutaneo
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de aneurisma (PEVAR), mesmo em pacientes asiaticos com menor didametro femoral,
com complicagdes raras e facilmente manejaveis.

Outro dado importante deste estudo foi a correlacdo entre idade e complica-
cOes, observando-se que pacientes acima de 60 anos apresentaram maior frequéncia
de complicagdes locais, resultado estatisticamente significativo (p=0,041). Este com-
portamento € esperado e descrito na literatura, visto que a idade avangada € um fator
de risco reconhecido para complicagbes vasculares e cirurgicas (BEHRENDT et al.,
2017; PATEL et al., 2016).

Por fim, a distribuicdo das patologias observadas, com predominio do aneu-
risma de aorta abdominal (42,86%), estd em consonancia com os dados epidemiolo-
gicos globais descritos por Song et al. (2023), consolidando a aplicabilidade dos re-
sultados encontrados.

Assim, os resultados deste estudo reforcam as evidéncias da literatura quanto
as vantagens da abordagem percutdnea em relagdo a dissec¢ao femoral, demons-
trando menores taxas de complicacdo e mortalidade, mesmo em pacientes idosos,
além de alta efetividade técnica com o uso do dispositivo Perclose ProGlide.

Considerando que este estudo foi retrospectivo, realizado em um unico centro
e com amostra limitada, recomenda-se que futuros estudos sejam conduzidos, espe-
cialmente ensaios clinicos prospectivos e randomizados, a fim de validar e ampliar as
evidéncias observadas, bem como explorar o impacto de diferentes perfis anatdémicos,
caracteristicas clinicas e evolugdes a longo prazo no desempenho do acesso percu-

tdneo em procedimentos endovasculares.
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6 CONCLUSAO

As complicagdes locais aumentaram significativamente a mortalidade per ope-
ratéria, de forma que o prévio estudo anatémico e a programacéao detalhada do acesso
se torna fundamental para mitigar este risco.

Os resultados deste estudo demonstraram que o acesso percutaneo para cor-
regcdo endovascular de patologias da aorta apresentou menores taxas de complica-
¢cbes e mortalidade per operatdria em comparagéo ao acesso por dissecgao femoral.
Esses achados reforgam a seguranca e a eficacia da técnica minimamente invasiva,
especialmente em pacientes adequadamente selecionados.

Em contrapartida, o acesso cirurgico por dissecgao esteve associado a uma
maior incidéncia de complicagdes locais, com impacto direto na mortalidade per ope-
ratdria dos pacientes acometidos. Esses dados evidenciam a importancia de estraté-
gias que priorizem o0 acesso percutaneo sempre que possivel, visando reduzir compli-
cacoes e melhorar os desfechos clinicos.

Além disso, observou-se que a idade dos pacientes influenciou significativa-
mente na ocorréncia de complicagdes, apontando a necessidade de ateng¢ao especial

na abordagem de pacientes mais idosos.
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What is new in this release?

= Aortic diseases represent a complex therapeutic challenge, requiring detailed surgical planning.

* The choice of the type of vascular access is a determining factor in the clinical outcomes of patients
undergoing endovascular repair.

»  Percutaneous access showed lower rates of local complications and mortality, making it the pre-
ferred technique when carefully indicated.

Authors' summary
Why was this study conducted?

This study aimed to describe the experience of a vascular surgery department in using percutaneous and
femoral dissection access techniques for endovascular repair of aortic pathologies. The clinical profile
of the patients was analyzed, including age and gender, as well as the success rates of the procedure,
perioperative mortality, and types and incidence of local complications associated with each access
technique.

What did the researchers do and find?

Data analysis showed that percutaneous access had lower complication and mortality rates when
compared to conventional surgical access via femoral dissection. These findings suggest that
percutaneous access is a safer and more effective approach for the endovascular treatment of aortic
diseases in carefully selected patients.
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What do these findings mean?

The results of this study indicate that the choice of percutancous access contributes to the reduction of
local complications associated with the procedure, positively impacting the reduction of perioperative
mortality. These findings reinforce the importance of proper anatomical and clinical assessment of
patients to select the safest access route.

ABSTRACT

Introduction: The global prevalence of abdominal aortic aneurysms was 0.92% in 2019, with regional
variations related to risk factors and access to treatment. Endovascular repair has become the preferred
approach due to its lower mortality rate than open surgery, with a significant increase in use between
2004 and 2015. Within this context, percutaneous endovascular repair has emerged as a minimally
invasive alternative, associated with a reduction in complications and surgical time, although its
effectiveness may be limited in cases of complex vascular anatomy. Percutaneous access to the femoral
artery has been widely used, providing lower morbidity, emphasizing the importance of careful vascular
planning. Objective: evaluating the experience of a vascular surgery service in using the percutaneous
endovascular aneurysm repair technique and comparing the outcomes related to percutaneous access
and conventional access by femoral dissection. Method: This is an observational, descriptive, and
retrospective study with a quantitative approach, conducted with 42 patients who consecutively
underwent endovascular repair via percutaneous access or femoral dissection at a private tertiary
hospital located in Santo André, Sdo Paulo. Data was extracted from electronic medical records and
organized into spreadsheets for analysis of clinical and epidemiological variables. Results: Of the 67
patients initially assessed, 42 met the inclusion criteria, 71.43% were male and 28.57% female. Elective
procedures accounted for 52.38% of cases, while 47.62% were emergency surgeries. The overall rate of
local complications was 16.67%, and the perioperative mortality rate was 14.28%. There was a higher
perioperative mortality rate in patients who underwent femoral dissection (20%) compared to puncture
access (5.9%), although this was not statistically significant. The Perclose ProGlide device had a success
rate of 98.48%. The most frequent pathology was abdominal aortic aneurysm (42.86%). Conclusion:
The percutaneous approach had lower rates of local complications and perioperative mortality compared
to femoral dissection, proving to be a safer and more effective alternative for the endovascular treatment
of aortic pathologies. On the other hand, dissection, because it is a more invasive procedure, was
associated with a higher incidence of local complications, reinforcing the preference for the
percutaneous approach whenever technically feasible.

Key words: aneurysm. Ascending aortic dissection. Thoracoabdominal aortic aneurysm. Abdominal
aortic aneurysm.

INTRODUCTION

The global prevalence of abdominal aortic aneurysm (AAA) in people aged between 30 and 79
was 0.92% in 2019, which equates to approximately 35.12 million cases. The prevalence of AAA varies
by region, with the Western Pacific region having the highest prevalence, at 1.31%, while the African
region had the lowest, at 0.33%. This regional variation may reflect differences in prevalent risk factors
and health systems, as well as access to diagnosis and treatment!.

Several factors are associated with the development of AAA, including smoking, male gender,
family history of AAA, advanced age, hypertension, hypercholesterolemia, obesity, cardiovascular dis-
ease, cerebrovascular disease, and claudication. These risk factors are related to conditions that affect
vascular health and increase the likelihood of aneurysm development?.

Endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR) increased significantly for ruptured
aneurysms, from 10% in 2004 to 55% in 2015 (P < 0.001), with an operative mortality of 35%. For
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intact aneurysms, the use of EVAR also increased from 45% in 2004 to 83% in 2015 (P < 0.001), with
a lower operative mortality of 2.0%".

This data reflects the growing adoption of the endovascular technique as a preferred approach
for the treatment of AAA, due to its lower mortality compared to traditional surgical interventions.

Percutaneous endovascular aneurysm repair (PEVAR) has emerged as a minimally invasive
treatment option for patients with AAA. PEVAR offers advantages such as a lower incidence of com-
plications at the vascular access site and a reduced procedure time*.

However, although PEVAR has benefits in terms of recovery and fewer complications, its ap-
plicability may be limited in cases of complex anatomies or difficult access, reinforcing the importance
of careful preoperative planning. That said, a detailed assessment of the vessels at the access site is
paramount for proper device selection®.

This study is justified because endovascular treatment has been an acceptable option for cor-
recting many diseases of the thoracic and abdominal aorta in recent years®. Access to the common fem-
oral arteries is usually done by surgical exposure, so that the delivery system can be introduced®. With
the proven safety of the percutaneous technique for larger sheaths, the PEVAR approach to the femoral
arteries has been applied as an alternative to surgical cutting’.

Percutaneous access to the femoral artery is increasingly being used in endovascular aortic re-
pair (EVAR). According to the literature, the technique can be challenging in patients with previously
exposed or surgically repaired femoral arteries, due to excess scar tissue. However, a successful percu-
taneous approach can cause less morbidity than a 'redone’ open femoral approach®.

Thus, the aim is to demonstrate the experience of a vascular surgery service using percutaneous
and dissection access techniques for endovascular repair of aortic diseases, in addition to evaluating the
clinical profile of patients, such as age and gender; success rates, deaths during hospitalization, types
and rates of local complications related to access to the femoral arteries.

METHOD
Study design and location

This is an observational, descriptive, retrospective study with a quantitative approach, using data
from patients who consecutively underwent endovascular repair of aortic pathologies, using percutane-
ous access or femoral dissection, between April 2013 and July 2018. The study was conducted at a large
private tertiary hospital located in the city of Santo André, in the state of Sdo Paulo (Hospital e Mater-
nidade Brasil), which specializes in overly complex procedures, including vascular surgery.

Selection process, inclusion, and exclusion criteria

The study included all patients over the age of 18, of both sexes, with adequate vascular anatomy
and complete data recorded in electronic medical records, referring to endovascular surgical procedures
performed in the hemodynamics room at Hospital e Maternidade Brasil between 2013 and 2018. Eligi-
ble patients were those with at least one femoral artery with a minimum diameter of 1.2 cm, no calcifi-
cation of the anterior wall or less than 50% calcification of the posterior wall, and with a life expectancy
of more than 1 year. Patients whose medical records contained incomplete, duplicate, or inaccurate data
were excluded.

Study variables

The independent variables analyzed were gender (male/female), age (years), type of pathology
(AAA, AATA, ATD, APR, aortic dissections and endoleaks), type of procedure (elective or emergency),
type of surgical access (percutaneous or femoral dissection) and number of devices used. The dependent
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variables were the occurrence of local complications (yes/no), type of local complication (ischemia,
infection, hematoma, pseudoaneurysm, hemorrhage), patient outcome (discharge/death) during hospi-
talization, and length of hospital stay (days).

Surgical procedures

The procedures were conducted by a team specializing in vascular surgery. Percutaneous access
was used whenever possible, after prior assessment of the anatomical conditions of the common femoral
artery (CFA) under ultrasound guidance. The technique used included puncturing the CFA above the
bifurcation, the Seldinger technique with a 0.035-inch Teflon guide wire, and the introduction of Per-
close ProGlide® devices (Abbott Vascular, Redwood City, California) for percutaneous closure. In
cases of femoral dissection, conventional surgical exposure of the artery was performed.

Technical success was defined by completing the procedure without persistent bleeding or arte-
rial ischemia.

Data collection and organization

The data were obtained from the patients' electronic medical records, made available by the
hospital through the TASY® system. The information was organized in Microsoft Excel® spreadsheets
for later statistical analysis.

Statistical analysis

Statistical analysis was conducted using SPSS V26 (2019), Minitab 21.2 (2022), Excel Office
2010, and Python. Categorical variables (gender, type of procedure, occurrence of complications, and
outcome) were expressed as absolute and relative frequencies. Numerical variables (age, number of
devices used, and length of stay) were described by means and standard deviations. Student's t-test was
used to compare means, while Pearson's correlation investigated associations between numerical varia-
bles. A significant level of 5% (p<0.05) was adopted for all analyses.

Ethical aspects

The study was approved by the Research Ethics Committees of the Centro Universitario da
Faculdade de Medicina do ABC (CAEE 91334218.8.0000.0082) and Hospital e Maternidade Sao Luiz
(CAEE 91334218.8.3001.0087), by the guidelines and standards for research involving human beings.

RESULTS

Of the 67 patients who initially underwent surgical procedures, 42 (62.7%) had complete med-
ical records and were included in the study. The remaining 25 patients (37.3%) were excluded due to a
lack of adequate data.

Among the 42 patients analyzed, 30 (71.43%) were male and 12 (28.57%) female. As for the
type of surgery, 22 (52.38%) procedures were elective, while 20 (47.62%) were urgent.

Regarding the occurrence of local surgical complications, 7 patients (16.67%) had local com-
plications at the access site, while 35 patients (83.33%) did not. The complications observed included:
ischemia (2 cases), surgical wound infection (1 case), large hematoma (2 cases), pseudoaneurysm (1
case), and occult hemorrhage (1 case). Mortality among patients with complications was 42.9% (3
deaths), significantly higher than among patients without complications (8.6%; 3 deaths), with p=0.018.
It should also be noted that local complications in patients who died directly or indirectly influenced
this outcome.
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Table 1. Relation of “Local Complication” to Qualitative Factors

With local Without local P-
complications complications Value
N % N Y%
Hospital

Outcome discllljarge 4 ST1% 32 91.4% 0.018
Death 3 42.9% 3 8.6%
Female 3 42.9% 9 25.7%

Sex Male 4 57.1% 26 74.3% 0.359
From 0 to 3 1 14.3% 11 31.4%

Hospitalization = From 4 to 10 1 14.3% 5 14.3% 0219

Class From 11 to 20 1 14.3% 12 34.3% )

Over 21 4 57.1% 7 20.0%
Up to 50 1 14.3% 3 8.6%
From 50 to 60 0 0.0% 7 20.0%

Age group From 60 to 70 2 28.6% 8 22.9% 0.294
From 70 to 80 1 14.3% 12 34.3%
Above 80 3 42.9% 5 14.3%

Analysis of mortality by the type of surgery showed that 1 death (4.54%) occurred in an elective
procedure and 5 deaths (25%) in emergency surgeries (p=0.05).

Figure 1. Ratio of deaths by type of surgery

DEATHS

= Cirurgia eletiva Cirurgia de urgéncia

As for the type of access used, 25 patients (59.52%) underwent femoral dissection, and 17 pa-
tients (40.48%) underwent percutaneous access. Complications occurred in 6 patients (24%) in the dis-
section group and 1 patient (5.88%) in the percutaneous group (p=0.12). The mortality rate was 20% in
the dissection group and 5.9% in the percutaneous group (p=0.19).

The evaluation by gender showed that among female patients, the complication rate was 25%
(3 cases) and mortality was 8.33% (1 death). Among male patients, the complication rate was 13.33%
(4 cases) and mortality was 13.33% (4 deaths), with no statistically significant difference between the
groups. The use of the Perclose ProGlide device for percutaneous access had a success rate of 98.48%,
with only one failure out of 67 devices used (p 0.029).
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Regarding the pathologies treated, abdominal aortic aneurysm (AAA) was the most common
(42.86%), followed by descending aortic dissection (26.19%), thoracoabdominal aortic aneurysm
(9.52%), and other less prevalent conditions.

Figure 2. Comparison of average age
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Figure 3. Comparison of the average length of stay
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Local complication rates occurred in 14.3% of patients under the age of 50, with no complica-
tions in patients aged between 50 and 60, 28.6% among patients aged between 60 and 70, 14.3% in those
aged between 70 and 80, and the highest rate occurring in patients over 80 (42.9%).

The overall mean age was 68.67 years, 77.58 years for women, and 65.23 years for men. Patients
with local complications had a significantly higher mean age (t-statistic=2.191; p=0.041).

About hospitalization time, although there was no statistical significance, there was a trend to-
wards shorter hospitalization time for patients undergoing the puncture technique than for the conven-
tional technique.

It is also possible to observe a trend towards longer hospital stays for patients undergoing emer-
gency procedures compared to elective procedures, as well as for patients who had local complications,
than for those who did not.

DISCUSSION

The endovascular technique has been consolidated as the preferred approach for the treatment
of aortic pathologies, especially about conventional open surgery, due to the lower rates of complica-
tions and short-term mortality, as demonstrated in several studies, including the EVAR Trial 1 and the
meta-analyses by Lovegrove (2008)°, Stather et al. (2013)'°, Dangas et al. (2012)'! and Schermerhorn
etal. (2015)".
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Similarly to what was found in these studies, the results of this study showed that the percuta-
neous approach had a lower complication rate (5.88%) and mortality rate (5.9%) compared to the fem-
oral dissection approach, whose rates were 24% and 20%, respectively. These findings reinforce the
safety and effectiveness of minimally invasive endovascular repair, also described by Behrendt et al.
(2017)'3, who showed lower hospital mortality and shorter length of stay after EVAR compared to open
surgery.

Additionally, although Patel et al. (2016)'* and Lederle et al. (2019)' have pointed out that the
survival benefits of EVAR may be reduced in the long term, the immediate and perioperative outcomes
still show clear advantages of minimally invasive access, which corroborates the data observed in this
study.

Another relevant aspect was the profile of the patients who underwent percutaneous access. In
this study, it was observed that this approach was used more in older patients, with a mean age higher
than that of patients undergoing femoral dissection (71.41 vs. 66.88 years). This characteristic was also
described by Behrendt et al. (2017), '*, who showed greater benefit from EVAR in octogenarian patients.

About the use of the Perclose ProGlide device, the data from this study showed a success rate
of 98.48%, in line with what was reported by Moonen et al. (2019)'¢, who found a technical success rate
of 98.6% in their sample. This high rate of effectiveness reinforces the technical feasibility of the per-
cutaneous approach, even in real-life scenarios and in high-volume services.

The low complication rates observed in the percutaneous group, especially at the access site, are
compatible with the findings of Ong, Tay and Chong (2023)!7, who reported the safety of the PEVAR
procedure, even in Asian patients with a smaller femoral diameter, with rare and easily manageable
complications.

Another important finding in this study was the correlation between age and complications,
which showed that patients over 60 had a higher frequency of local complications, a statistically signif-
icant result (p=0.041). This behavior is expected and described in the literature, since advanced age is a
recognized risk factor for vascular and surgical complications'3'4,

Finally, the distribution of pathologies observed, with a predominance of abdominal aortic an-
eurysms (42.86%), is in line with the global epidemiological data described by Song et al. (2023)!,
consolidating the applicability of the results found.

Thus, the results of this study reinforce the evidence in the literature regarding the advantages
of the percutaneous approach over femoral dissection, demonstrating lower complication and mortality
rates, even in elderly patients, as well as high technical effectiveness with the use of the Perclose
ProGlide device.

CONCLUSION

The results of this study showed that percutaneous access for endovascular repair of aortic pa-
thologies had lower rates of complications and perioperative mortality compared to femoral dissection
access. These findings reinforce the safety and efficacy of the minimally invasive technique, especially
in appropriately selected patients.

On the other hand, surgical access by dissection was associated with a higher incidence of local
complications, with a direct impact on the perioperative mortality of affected patients. These data high-
light the importance of strategies that prioritize percutaneous access whenever possible to reduce com-
plications and improve clinical outcomes.

In addition, it was observed that the age of the patients had a noteworthy influence on the oc-
currence of complications, pointing to the need for special attention when dealing with older patients.

Considering that this study was retrospective, carried out in a single center and with a limited
sample, it is recommended that future studies be conducted, especially prospective and randomized
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clinical trials, to validate and expand the evidence observed, as well as to explore the impact of different

anatomical profiles, clinical characteristics and long-term evolutions on the performance of percutane-

ous access in endovascular procedures.
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surgeon responsible for all the cases, development of the literature review; JAC: review of the

manuscript and definition of the study objectives.
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