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Objetivo: Avaliar os resultados clinicos imediatos e em médio prazo do tratamento endovascular em pacientes porta-
dores de aneurisma da aorta abdominal em um centro de referéncia para doengas cardiovasculares. Materiais e
Métodos: Estudo retrospectivo de uma série de pacientes submetidos a tratamento endovascular de aneurisma da
aorta abdominal, no periodo de janeiro de 2009 a julho de 2010. Foram avaliados as caracteristicas demogréficas, o
sucesso técnico, o sucesso terapéutico, a morbimortalidade, as complicagdes e a taxa de reintervengdes periopera-
térias imediatos, e apdés um ano de acompanhamento. Resultados: Foram analisados 102 pacientes consecutivos
com idade média de 72 + 9 anos, sendo 79% deles do sexo masculino. Houve sucesso técnico em 97,1% e éxito
terapéutico em 81% dos casos. A mortalidade perioperatéria foi de 0,9% e a anual, de 7,8%. Foram necessarias reinter-
vengdes em 18,8% dos pacientes durante o seguimento. Conclusao: Em nosso estudo, os resultados obtidos justifi-
cam a realizagdo desse procedimento nos pacientes com anatomia adequada.

Unitermos: Aneurisma; Protese vascular; Arterioesclerose.

Objective: To evaluate immediate and mid-term outcomes in a series of patients submitted to endovascular repair of
infrarenal abdominal aortic aneurysm in a reference center for cardiovascular medicine. Materials and Methods: The
present retrospective study included a series of patients treated in the period from January 2009 to July 2010, and
evaluated demographic characteristics, technical success, therapeutic success, morbimortality, immediate complications
and perioperative reintervention rate in a one-year follow-up. Results: The authors evaluated 102 consecutive patients
with a mean age of 72 = 9 years (79% were men). Technical success was observed in 97.1% of cases, and therapeutic
success, in 81%. Perioperative mortality was 0.9% and one-year mortality rate was 7.8%. Reintervention was necessary
in 18.8% of the patients during follow-up. Conclusion: The outcomes observed in the present study justify performing

such a procedure in patients with suitable anatomy.
Keywords: Aneurysm; Vascular graft; Atherosclerosis.
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INTRODUCAO

Os aneurismas da aorta abdominal
(AAA) infrarrenal ocorrem em 1% das
mulheres e em 6% dos homens acima dos
64 anos de idade. Sua ruptura é fatal em
80% a 90% dos casos quando as mortes
pré-hospitalares s3o incluidas®. O trata-
mento desta doenca tem apresentado mui-
tos progressos. Sem duvida, a técnica en-
dovascular, inicialmente apresentado por
Parodi e posteriormente desenvolvida por
muitos pesquisadores, possibilitou a oferta
detratamento apacientesde alto risco para
o tratamento cirdrgico aberto convenciond.
Atualmente, com a experiénciaacumulada
e 0 desenvolvimento de endoproteses mais
seguras e flexivels, o tratamento endovas-
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cular pode ser considerado uma alternativa
mesmo em pacientes de risco cirdrgico e
com caracteristicas anatdbmicas favoraveis
a0 tratamento cirdrgico aberto convencio-
nal®.

O reparo endovascular tem indicacédo
precisa em pacientes com alto risco cirar-
gico, em idosos e em casos que existe difi-
culdade anatbmica a abordagem cirdrrgica
aberta (abdome hostil).

O reparo cirdrgico aberto € considerado
efetivo e definitivo, com taxas de faléncia
do enxerto de apenas 0,3% ao ano. No en-
tanto, esta técnica possui taxas de morbi-
mortalidade n&o desprezivels, com periodo
de recuperacéo muitas vezes prolongado,
que pode chegar a varios meses, caso haja
complicagdes. Em contrapartida, sabemos



Novero ER et al.

gue ataxa de reintervengdes no tratamento
endovascular ndo € desprezivel, e maior
quando comparadaao tratamento por cirur-
gia aberta®,

O objetivo deste estudo € avaliar osre-
sultados clinicos imediatos e em médio
prazo do tratamento endovascular em pa-
cientes portadores de AAA infrarrenal em
um centro de referéncia para doengas car-
diovasculares.

MATERIAISE METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo,
longitudinal, observacional, realizado no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
Sdo Paulo, SP, no periodo de janeiro de
2009 a julho de 2010, em que foram ava-
liados os resultados de 102 pacientes sub-
metidos a reparo endovascular de AAA.

Critérios de inclusdo e exclusio

Foram incluidos pacientes de ambos os
SEX0s, assi Ntomati cos ou sintométicos, com
indicacdo de correcao deAAA, com diame-
tro > 55 mm no sexo masculino ou 50 mm
no sexo feminino, e correcéo de vazamento
tipo | outipo Il em pacientestratados pre-
viamente.

Foram excluidos do estudo pacientes
com colo proximal de extensdo < 15 mm,
presenca de trombo ou calcificagdo supe-
rior a50% do diémetro do colo, angulagdo
do colo superior a 65°, bifurcagdo aortoi-
liaca > 90°, didmetro das artérias iliacas
externas < 7 mm, creatinina sérica> 2,0
mg/dl ou clearance de creatinina< 30 ml/
min (Figura 1).

Os pacientes que apresentaram estes
pré-requisitos foram considerados como
tendo anatomia favoravel e encaminhados
para tratamento endovascular de forma
consecutiva. A avaliagdo do risco cardio-
|6gico e/ou anestésico ndo foi considerada
na inclusdo ou exclusdo dos pacientes.

O diagndstico eaprogramacao terapéu-
tica foram baseados em angiotomografia
em todos os casos, sendo aarteriografiapré-
operatoria 0 método diagndstico opcional.

Técnica cirurgica
Todos os procedimentos foram realiza-

dos no Laboratério de Hemodinamica do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
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Os pacientes foram tratados sob anes-
tesia geral inalatdria. A profilaxia antimi-
crobianafoi realizada com 1,5 g de cefuro-
xima, no momento da indugdo anestésica.
A abordagem preferencial foi pela artéria
femoral comum, uni ou bilateral, conforme
o tipo deintervencdo ou endoproétese esco-
Ihida. Na impossibilidade desta, foi reali-
zada abordagem da artéria iliaca externa
por acesso retroperitoneal.

O controle radiogréfico foi realizado
com aparelho Artis flat panel (Siemens;
Munique, Alemanha). Foram utilizados os
seguintes dispositivos: Anaconda™ (Vas-
cutek, Terumo; Inchinnan, Escocia), Aor-
fix™ (Lombard Medical Technologies
PLC; Oxfordshire, UK), Apolo® (Nano;
Floriandpolis, SC, Brasil), Endurant™
(Medtronic; Minneapolis, MN, EUA), Ex-
cluder® (Gore Medical; Flagstaff, AZ,
EUA), PowerLink System® (Endologix;
Irvine, CA, EUA), Taent® (Medtronic;
Minneapolis, MN, EUA), Zenith Flex®
(Cook Medical; Bloomington, IN, EUA).
Foi realizada arteriografia intraoperatoria
em todos os pacientes. O pOs-operatorio
imediato foi realizado em unidade de tera-
pia intensiva em todos 0s casos.

Acompanhamento p6s-operatorio

Os pacientesforam acompanhados com
avaliagdo ambulatorial apos 15, 30, 180 e
360 dias apos a correcdo. Apds 0 primeiro

Figura 1. Controle tomogra-
fico de um més da correcéo
endovascular de AAA. Colo
aneurismatico de 60° e bi-
furcagéo aortoiliaca de 65°.

ano, as consultas foram readlizadas anual-
mente. Angiotomografiafoi realizadano 1°
més e no 12° més de seguimento ambula-
torial. O ultrassom color Doppler foi rea-
lizado quando houve contraindicacdo a
realizac&o da angiotomografia.

Desfechos e definicdes

Os desfechos primérios e secundarios
avaliados foram assim definidos:

1 — Sucesso técnico: quando o objetivo
de liberar a endoprotese na area acometida
foi cumprido, com ou sem vazamentos ou
outras intercorréncias que influenciassem
na evolugdo favorével do aneurisma.

2 — Sucesso terapéutico: quando alibe-
racdo da endoprotese ocorreu sem vaza-
mentos ou outrasintercorréncias que reper-
cutissem na evolucgao favoravel do aneu-
risma.

3 —Mortalidade perioperatéria: quanti-
dade de obitos registrados dentro dos pri-
meiros 30 dias pds-procedimento.

4 — Mortalidade anual: quantidade de
Obitos ocorridos dentro dos 12 meses de
acompanhamento.

5— Complicagdes periprocedimento: a)
intraoperatorias — as complicagdes ocorri-
das na sala de hemodindmica durante a
intervencao; b) intra-hospitalares—as com-
plicacOes ocorridas durante a internagao,
fora da sala de hemodinémica e dentro dos
30 dias apds intervencao.
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6 —Taxadereintervencdo: intervengdes
realizadas para manutencéo do funciona-
mento adequado daendoproétese e exclusio
do saco aneurismético, ou para resolucéo
de complicagdes associadas a intervengao.

Desfechos secundarios

1 — Tempo de internagdo: periodo de
tempo entre a admisséo hospitalar e adta
hospitalar.

2—Tempo do procedimento: periodo de
tempo do inicio da indugdo anestésica ao
fechamento do sitio cirdrgico operatorio.

Vazamentos

1 — Vazamento inicial ou primério: os
originados durante o procedimento inicial
ou diagnosticados dentro dos primeiros 30
dias.

2 —Vazamento secundério: os diagnos-
ticados ap6s 30 dias do procedimento ini-
cial.

RESULTADOS

Este seguimento foi composto por 102
pacientes submetidos a correcdo de AAA
infrarrenal. A idade médiados pacientesfoi
de 72 + 9 anos, sendo que 79% eram do
sexo masculino. O fator de risco predomi-
nante foi a hipertensdo em 100 pacientes
(99%), 23 (22%) eram diabéticos, 23 (22%0)
eram tabagistas, 47 (46%) eram ex-tabagis-
tas e 51 (50%) pacientes tinham dislipide-
mia. A obesidade com indice de massa cor-
porea > 40 estava presente em 5 pacientes
(4,9%) da populagdo estudada.

Entre as comorbidades presentes, en-
contramos alta incidéncia de cardiopatia
isquémica (57,8%), e em menor grau, insu-
ficiéncia renal cronica (14,7%). Observa-
mos também uma porcentagem significa-
tiva de pacientes com corregdo prévia en-
dovascular de aneurismas adrticos (12,7%)
(Tabela 1).

A maioria dos pacientes (76%) foi tra-
tada de forma el etiva (assintométi cos abdo-
minais) e 24% foram tratados de urgéncia
devido asintomasde alarme (dor abdominal
ou sinaistomogréaficos deiminénciade rup-
turaaneurismética). O aneurismafoi aindi-
cacdo de tratamento em 88,2% dos casos e
acorrecdo deendoleakem AAA em 11,8%.

A morfologiados aneurismasfoi predo-
minantemente fusiforme, encontrada em
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Tabela 1 Comorbidades da populacéo estudada (nUmero total de 102 pacientes).

Comorbidades Numero de pacientes Porcentagem
Infarto do miocérdio prévio 20 19,6%
Revascularizagdo do miocérdio 16 15,6%
Insuficiéncia renal cronica 15 14,7%
Insuficiéncia coronaria 14 13,7%
Endoprétese adrtica prévia 13 12,7%
Angjoplastia coronaria prévia 9 8,8%
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 9 8,8%
Cancer 6 5,8%
Doenga carotidea 6 5,8%
Cirurgia aortica prévia 5 4,9%
Hipotireoidismo 5 4,9%
Acidente vascular encefélico 3 2,9%
Valvulopatias 3 2,9%
Arritmia cardiaca cronica 3 2,9%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 2,9%
Hepatite B 1 0,9%
ASA escore 2 3 46 45%

ASA, American Society of Anestesiology.

98 pacientes (96,1%), sendo saculares ape-
nas em 4 casos (3,9%). Os tipos de aneu-
rismas tratados, de acordo com a classifi-
cacdo usada no estudo EUROSTAR, fo-
ram: tipo A em 28 pacientes (27,4%); tipo
B em 48 pacientes (47,0%); tipo C em 10
pacientes (9,8%); tipo D em 13 pacientes
(12,7%); tipo E em 1 paciente (1%). Em 2

casos (2%) a indicagdo foi a correcdo de
pseudoaneurisma de aorta abdominal (Fi-
gura2). O didmetro médio dos aneurismas
foi de 61 + 1,0 mm.

O principal modelo de endoprotese foi
a bifurcada, utilizada em 98% dos casos,
sendo usado o padréo monoiliaco em ape-
nas 2 pacientes (2%). Os dispositivos mais

Figura 2. Classificacao de AAA — estudo EUROSTAR.
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utilizados foram: 23 (22,5%) Tadent, 19
(18,6%) PowerLink System, 19 (18,6%)
Zenith Flex, 17 (16,7%) Excluder, 9 (8,8%)
Endurant, 8 (7,8%) Anaconda, 5 (4,9%)
Aorfix, 2 (2%) Apolo.

Anestesia geral inalatériafoi utilizada
em todos o0s casos. O sucesso técnicofoi de
97,1%, em 99 pacientes foi possivel libe-
rar a endoprétese no local desgjado. Em
trés casos ndo foi possivel o avanco da
endoprétese para o local desgjado, em ra-
280 de dificuldades técnicas ou anatdmicas
(calcificagbes ou tortuosidades).

O sucesso terapéutico foi de 81%, ou
sgja, em 83 pacientes a prétese foi liberada
Sem vazamentos ou outras intercorréncias
que repercutissem na evolugdo favorével
da intervencéo.

Em 16 casos (15,7%) houve a necessi-
dade de realizar embolizacdo de uma arté-
ria hipogastrica. Em nenhum caso foi ob-
servadaisquemiapélvica, intestinal ou dis-
funcéo erétil relatada durante o acompa-
nhamento.

A taxadecomplicag@o foi de19%, regis-
trando-se como complicagdes intraoperaté-
rias maisfrequentes: sangramento ativo no
sitio operat6rio em 6 casos (5,8%), lesdo
femoral em 3 casos (2,9%), embolia peri-
féricaem 3 casos (2,9%) e oclusdo de uma
artériarenal em 2 casos (1,9%), sem des-
fecho parainsuficiénciarenal crénicanes-
tes pacientes. As complicagBes pos-opera-
torias intra-hospitalares foram: infeccBes
em 4 casos (3,9%), sendo 2 infec¢Oes de
ferida operatéria (50%) e 2 do trato respi-
ratério (50%), e insuficiéncia renal aguda
em 2 pacientes (1,9%). A mortalidade pe-
rioperatoriafoi de 0,9%. Ocorreu um 6bito
em paciente submetido a corregdo adrtica
de urgéncia, por ruptura aneurismatica.

A taxatotal devazamentofoi de 19,6%,
sendo osvazamentostipos| elll presentes
em 16,6%. N&o houve casos de migracéo
de endoprétese durante o seguimento dos
pacientes. A taxa de reintervencdo em um
ano foi de 18,8%, decorrente de tratamento
devazamentostipo | outipo Il (Tabelas 2
e 3). A mortalidade anual, durante nosso
acompanhamento, foi de 7,8%. Um &bito
foi de causa vascular (Figura 3).

O tempo médio de procedimento foi de
93 minutos (variando de 65 a 130 minutos),
e 0 tempo de internagdo médio foi de 5,2
dias, com variago de 9 dias.

4
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Tabela 2 Caracteristicas dos vazamentos primarios.

Tipos de endoleak NUmero de pacientes Porcentagem
Total 21 19,6%
Tipo la 8 7,8%
Tipo Ib 2 1,9%
Tipo Il 1 0,9%
Tipo llla 7 6,8%
Tipo IV 3 2,9%

Tabela 3 Taxa de vazamentos secundarios, migracéo de endoprétese e taxa de reintervengdo anual.

Tipos de endoleak Numero de pacientes Porcentagem
Total 8 7,8%
Tipo la 3 2,9%
Tipo 1l 2 1,9%
Tipo NI 3 2,9%
Migragéo de endoprétese 0 —
Taxa de reintervencéo anual 19 18,8%

Sobrevida acumulada
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Figura 3. Sobrevida em médio prazo. Estimativa de probabilidade de sobrevivéncia (método de Kaplan-

Meier). Tempo expresso em meses.

DISCUSSAO

A correcéo endovascular do AAA evo-
luiu na Ultima década como alternativa a
cirurgia aberta. O impacto dos novos dis-
positivos e aexperiénciade duas décadade
aprendizado tém traducdo na taxa de mor-
talidade operatoria, que se reduz significa-
tivamente de acordo com asdiversas publi-
cacoes”®,

O estudo EVAR-1® demonstrou dimi-
nuicdo da mortalidade perioperatéria de
4,7% para o reparo aberto contra 1,7% no
tratamento endovascular, significando uma

reducdo relativa de risco de 65%. O estudo
EUROSTAR® gpresentou mortaidade de
30diasde1,7% parao tratamento minima-
mente invasivo, ao passo que o estudo
DREAM® gpresentou 4,6% de mortali-
dade perioperatéria para cirurgia aberta
versus 1,2% para o tratamento endovascu-
lar. Autores brasileiros relatam uma dimi-
nui¢cdo menossignificativa, de 6,5% versus
5,5%, com o tratamento convencional een-
dovascular, respectivamentel*?),

Em nossa experiéncia, ataxa de morta-
lidade de 30 diasfoi de 0,9%. Um paciente
faleceu durante intervencdo de um AAA

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):1-6
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roto. A mortalidade operatéria para cirur-
gia de AAA roto é de mais de 40% para
cirurgia aberta®. Grandes estudos rando-
mizados que comparam a cirurgia aberta
versus o tratamento endovascul ar nestetipo
de urgéncia médica estdo sendo aguarda-
dos, como o estudo IMPROVE®,

A mortalidade anua no presente estudo
foi de 7,8% (Figura3). Houve um ébito de
causavascular, relacionado arupturaaneu-
rismatica. A comorbidade mais frequente
foi a cardiopatia isquémica, com grande
ndmero de pacientes com infarto miocar-
dico prévio, revascularizaco miocérdicae
angioplastia coronéria (Tabela 1). A morte
de causa cardiacafoi predominante, sendo
o choque cardiogénico e a parada cardiaca
0s mais prevalentes.

O éxito da técnica endovascular de-
pende da exclusdo continuada do saco
aneurismético”. O posicionamento e a li-
beracdo da endoprotese para tal fim nem
sempre sd0 possivels, destacando-se aim-
portanciados exames complementares pré-
vios aintervencdo que avaliam tal factibi-
lidade, como a angiotomografiae aarterio-
grafia. Por meio destesexames, aandlisedo
didmetro do aneurisma, a avaliagdo anatd-
micado colo proximal e distal e os acessos
iliacosefemoraissdo realizados, préticain-
dispensavel neste tipo de intervencdo.

O éxito técnico foi de 97,1%, pois em
trés pacientes ndo foi possivel posicionar
e liberar as endoproteses. Nestes casos, 0
grau de tortuosidade e calcificagdo dos
acessos foi subestimado. No trabalho EU-
ROSTAR1? aimpossibilidade de avancar
osistemadeliberacdo daendoprétese ocor-
reu em 0,8% dos casos.

O objetivo primério de todo tratamento
endovascular do aneurisma de aorta é a
prevencdo da ruptura aneurisméatica e da
morte potencialmente associada. Outros
objetivos incluem a diminuicéo do tama-
nho aneurismético e a auséncia de vaza-
mentos como marcadores de risco conti-
nuado de ruptura.

A taxadeéxitoterapéuticoinicial foi de
81%, medida em fungéo daincidéncia de
vazamento nos procedimentos primarios.
No estudo EUROSTARM, aincidénciade
vazamentosiniciaisfoi de: vazamento tipo
I, 4,4%; tipo 11, 9%; tipo Il1, 2,4%. Em
nossa populagdo houve 19,6% de vaza-
mento inicial. Desta porcentagem, foram

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):1-6
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constatados: tipo la, 7,8% (8 casos); tipo 1 b,
1,9% (2 casos); tipo 11, 0,9% (1 caso); tipo
I11,6,8% (7 casos); tipo 1V, 2,9% (3 casos).
Essa alta taxa de vazamentos iniciais foi
analisada detalhadamente. A porcentagem
devazamentostipos| elll foi de 16%. Na
populacdo que apresentou vazamento tipo
I, encontramos 6 pacientes com grau de
vazamento minimo, que cedeu espontanea-
mente no seguimento tomografico de um
més. Em 3 casos de vazamentostipo I 11 foi
achado o mesmo fenémeno. I sto reduz sen-
sivelmente a porcentagem de reinterven-
¢Oes por vazamento para 11%, taxa similar
ade outros registros. Ao analisar os colos
aneurismaticos nos pacientes com vaza-
mento tipo |, observamos que 4 pacientes
tinham colos com comprimento entre 15 e
17 mm, 2 pacientes tinham formatos coni-
coseem4 casoso angulo eraproximo a6s°.

Stanley et al., em um dos seus mais
importantes estudos, analisaram a morfo-
logia dos aneurismas como preditora de
vazamentos e complicagdes, demonstrando
queapresencademorfologiadiferentesdas
recomendadas aumentava em quatro vezes
a presenca de vazamento tipo |, e a deso-
bediéncia a mais de uma recomendacédo
multiplicava este risco®. Sem davida, em
alguns casos exploramos o limite da inter-
vengao terapéutica endovascular.

Segundo May et a., cerca de 20% dos
pacientes tratados por via endovascular
apresentam complicagBesintraoperatdrias.
Algumas complicagdes est&o relacionadas
€m uma propor¢ao inversa ao comprimento
do colo aneurismético, ou segja, quanto
menor a extens&o do colo do aneurisma,
mais dificil é aacomodacdo do dispositivo
endovascular®”. Assim, também, quanto
maior o nimero de comorbidades, mais
provéveis seréo as intercorréncias intra e
pos-operatdrias. O estudo DREAM, que
comparou amortalidade operatéria e com-
plicacBes em tratamento cirdrgico com o
tratamento endovascular em 30 dias, con-
cluiu que o tratamento endovascular € pre-
ferivel em raz&o das baixas taxas de mor-
talidade, complicagBes e também pela sig-
nificativa reducdo de complicaces sisté-
micas'™. No estudo EVAR-| ataxade com-
plicacBes foi de 35%, enquanto no estudo
EVAR-II foi de 33%9).

Em nossa casuistica, a taxa de compli-
cacdo total foi de 19% dentro de 30 dias

periprocedimento. O sangramento intraope-
rat6rio do sitio cirdrgico esteve presenteem
6 casos (5 casos em nivel de regi&o ingui-
nal e 1 caso de hematoma retroperitoneal)
e as |lesdes femorais em 3, sendo estas as
mais frequentes complicagdes. Sem divida,
o perfil dos materiais utilizados, aiado as
préticas cirtrgicas desfavoréveis, tém in-
fluéncia nesta taxa.

As reintervencgdes sdo realizadas para
manter a funcdo da endoprétese e em al-
guns casos pararesol ugdo de complicacoes
remotas. Segundo Sampram et a.9, as
principais indicagbes sdo: a) vazamentos,
b) migracdo da endoproétese; ¢) oclusdo de
ramosiliacos; d) hemorragias pos-operaté-
rias; €) oclusdo renal. Menosfrequentes sfo
as embolizacOes distais, infecgOes e ruptu-
ras aneurismaticas.

No presente estudo, a maior parte das
reintervengOesfoi por vazamentosreferen-
tesao procedimentoinicial (11%) eemme-
nor grau por endol eaks secundérios (7,8%),
surgidos apés 30 dias. Nossataxa anual de
reintervencdo foi de 18,8%. O estudo
EVAR-I apresentou taxa de reintervencdo
em quatro anos de 20%, e o EVAR-II, de
26%. J& os estudos DREAM e EUROS-
TAR apresentaram taxas de 14,3% e 13,5%
em trés anos de seguimento, respectiva-
mente® 19 O estudo DREAM mostrou
gue a taxa de reintervencdo foi trés vezes
maior Nos primeiros nove meses parao tra-
tamento endovascular, em comparacéo
com a cirurgia aberta, igualando-se este
indice aos dois anos de seguimento™.
Nesse estudo, o principa motivo pararein-
tervencgdo foram os vazamentostipos| ell.

Drury et a. apresentam taxa de reinter-
vengao por vazamento inicial de 17,5%,
sendo 3,5% de vazamentostipo | e 14% de
vazamentostipo 1. Aos 12 meses, ataxade
vazamento foi de 21%, com os aumentos
dos vazamentos tipo | (6,8%) etipo Il e
diminui¢&o dos vazamentostipo I1. A taxa
global de intervencdes secundarias anual
foi de 16,2%*. Em nossa casuistica, as
porcentagens de vazamentos secundérios
foram: tipo I, 2,9%; tipo I1, 1,9%; tipo I11,
2,9%; mantendo altos os indices de endo-
leak tipos| elll como causasdereinterven-
¢Oes durante o seguimento de um ano.

No estudo EUROSTAR, com segui-
mento de cinco anos, a indicaco de rein-
tervencao principal foi o endoleak tipo I,
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seguido do tipo 11149, Destacamos que em
nossa casuistica o paciente que apresentou
vazamento tipo |1 n&o foi reabordado, por
ndo se constatar aumento tomogréfico do
Saco aneurismético, assim como nos vaza-
mentos tipo 1V ndo foram observados va-
zamentos tomogréficos adicionais durante
0 seguimento, interpretando-se como dere-
solugdo esponténea.

CONCLUSAO

Estes resultados obtidos através do tra-
tamento endovascular do AAA sdo asso-
ciados a baixos indices de complicacGes
em curto e médio prazos. Esses indices de
complicages e de reintervengdo sf0 seme-
Ihantes aos obtidos em outros centros de
referéncianacionaiseinternacionais. Estes
resultados justificam a realizagdo desse
procedimento nos pacientes com anatomia
adequada.
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