ISSN: 2595-4563

CEUS

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO
ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL EM PACIENTES
DIAGNOSTICADOS EM
SERVICO DE SAUDE NO DF

Professor orientador: Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa

Alunos: Antonio Vitor Farias Martins e
Ana Luiza Oliveira Barreto

RELATORIOS DE PESQUISA (©)

VOLUME @ N2 1- JAN/DEZ -
.2023. : @

@cpdf @CNPq CEUI:B



CEUB | PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA

ANTONIO VITOR FARIAS MARTINS
E ANA LUIZA OLIVEIRA BARRETO

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EM
PACIENTES DIAGNOSTICADOS EM SERVICO DE SAUDE NO DF

Relatério final de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pds-Graduacgao e Pesquisa.

Orientagdo: Joao de Sousa Pinheiro
Barbosa

BRASILIA
2024



CEUs _PIC

DEDICATORIA

Este Projeto de Iniciacdo Cientifica é dedicado com gratiddo aos pesquisadores
Ana Luiza Oliveira Barreto e Antbnio Vitor Farias Martins e, cujas contribui¢cdes
essenciais foram fundamentais para o sucesso deste estudo. Agradecemos
especialmente ao orientador Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa por sua orientagdo sabia
e expertise, que foram cruciais para a realizacdo deste trabalho. A mais profunda
gratiddo aos familiares dos respectivos pesquisadores, que sempre estiveram ao lado,
oferecendo amor e encorajamento durante todo o processo. Em especial a mae e pai e
irma da pesquisadora Ana Luiza Oliveira Barreto por todos os momentos de carinho e
cuidado e por sempre acreditarem que é possivel, obrigada por serem um
porto-seguro nos momentos de tempestade, a sombra nos dias de sol escaldante, e

minha casa, mesmo longe da residéncia.



CEUB | PIC

AGRADECIMENTOS

Agradeco profundamente a equipe de cardiologia e cirurgia vascular do
Hospital de Base por todo o apoio e auxilio durante a pesquisa, em especial ao Lucas,
assistente da equipe da cardiologia, o qual possibilitou e auxiliou no acesso aos dados e
aos prontudrios. Além disso, agradecemos ao Dr. Henrique Lacerda, residente de
neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Federal, pela sua contribuicao
fundamental na coleta dos dados utilizados nesta pesquisa. O apoio e a colaboracao de

todos foram essenciais para a realizacdo deste trabalho.



CEUB | PIC

"Dans la médécine comodans I'amour, ni
jamais, ni toujours"

Autor desconhecido.



CEUs _PIC

RESUMO

O relatdrio final do Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIC) trata da analise epidemioldgica
do aneurisma de aorta abdominal (AAA) em pacientes atendidos no Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal (IHBDF) entre os anos de 2019 e 2023. O objetivo principal
foi analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com AAA, focando nos
fatores de risco principais descritos na literatura, como sexo, idade, tabagismo,
hipertensdao arterial sistémica (HAS), aterosclerose e histérico familiar de doencas
cardiovasculares. A pesquisa foi de cardter quantitativo, retrospectivo e descritivo,
baseada em prontudrios médicos. A amostra incluiu 200 pacientes com diagndstico de
AAA, cujos prontuarios foram analisados quanto a dados demograficos e clinicos. O
estudo confirmou a maior prevaléncia do AAA em homens idosos e tabagistas,
alinhando-se com dados da literatura, embora com limitagdes, como a falta de
informagGes completas nos prontudrios. A pesquisa sugere que programas de
rastreamento para AAA poderiam ser ampliados no sistema publico de saude,
considerando o perfil de risco observado.

Palavras-chave: aneurisma de aorta abdominal; perfil epidemiolégico; fatores de risco.
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1. INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é o tipo mais comum de aneurisma
arterial verdadeiro, definido como uma dilatacdo segmentar maior que 50% que o
diametro adrtico normal do vaso em toda sua espessura (AMARAL; FERNANDES; ALVES,
2021).

O aneurisma de aorta pode ser definido como expansdo permanente e
localizada da parte inferior da aorta, correspondendo a um aumento igual ou maior a
50% em comparagdo com a parte proximal do vaso (MOTA et al., 2022). E ocasionado
por uma alteracdo cistica na tunica média arterial de modo com que ocorra uma
dilatacdo maior que 3,0 cm tanto no plano antero posterior quanto no plano
transversal (AMARAL; FERNANDES; ALVES, 2021). As principais causas sao:
aterosclerose, trauma, infec¢do, artrite, necrose cistica da tunica média, doencas
congénitas do tecido conjuntivo e ruptura anastomaética (GOMES; D’'ORNELLAS; DOTTO,
2021).

E possivel classificar o risco mediante os seguintes fatores: homens caucasianos,
idade maior que 65 anos, tabagistas crbénicos, historico familiar de doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial (GOLLEDGE, 2019). Ja no caso de aneurisma de
aorta abdominal roto a maior incidéncia esta entre as mulheres, juntamente com
outros fatores de risco como: grande didmetro inicial, estresse de pico de parede,
histérico de transplante cardiaco ou renal, diminuicdo do volume expiratério forgado,
(AMARAL; FERNANDES; ALVES, 2021). A despeito dos sintomas, o aneurisma de aorta
é em sua grande maioria assintomdtico, no entanto, caso haja ruptura do vaso, pode
haver manifestacdo de dor abdominal aguda e intensa com irradiacdo para os
testiculos, trato inguinal ou reto, concomitantemente pode-se observar dor no quadril

devido irritacdo do musculo psoas (MOTA et al., 2022).

Acerca do diagndstico, estudos mostram que os melhores métodos sao
ultrassonografia abdominal devido sua alta especificidade e sensibilidade, bem como
sdo usados tomografia computadorizada e ressonancia magnética (ERBEL et al., 2014).

O tratamento é essencialmente mudanca de habitos, principalmente o tabagismo, e o
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reparo cirurgico, o qual pode ocorrer de duas maneiras: a abordagem endovascular
gue consiste em na colocacdo de enxertos advindos das artérias iliacas ou femoral com
intuito de alinhar a aorta e retirar o saco de aneurisma da circulacdo; Ou o reparo
aberto o qual consiste na substituicdo do segmento adrtico danificado por uma prétese
bifurcada de enxerto, essa opgao traz consigo algumas complicagdes como insuficiéncia

renal aguda, embolizacdo distal entre outras (AMARAL; FERNANDES; ALVES, 2021).

Diante do exposto, este trabalho buscou verificar, via andlise de prontuarios
médicos de pacientes atendidos na cirurgia vascular do Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (IHBDF), o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
AAA, dando énfase aos seguintes fatores de risco descritos na literarura: sexo, idade,

tabagismo, HAS, aterosclerose e histérico familiar.

2. OBIJETIVOS

Analisar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico de pacientes com AAA
atendidos no ambulatério de cirurgia vascular do IHBDF entre os anos de 2019 e 2023.

Os objetivos Especificos incluem:

1. Analisar a diferencga de prevaléncia entre homens e mulheres;

2. Analisar a diferenca de prevaléncia entre pacientes acima de 60 anos e
pacientes abaixo de 60 anos;

3. Analisar a diferenca de prevaléncia entre pacientes fumantes e ndo fumantes;

4. Analisar a diferenca de prevaléncia entre pacientes portadores de HAS e
ndo-portadores;

5. Analisar a diferenca de prevaléncia entre pacientes portadores de aterosclerose
e ndo portadores;

6. Analisar a diferenca de prevaléncia entre pacientes com histérico familiar de
doencas cardiovasculares e aqueles sem histérico;

7. Produzir um relatério com os dados coletados a fim de tragar fatores de risco

para AAA dentre os pacientes do IHBDF.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO AAA

A aorta - maior artéria do corpo - divide-se em aorta toracica, que se subdivide
nos segmentos ascendente, arco e descendente, e abdominal. A aorta abdominal é
subdividida em infrarrenal e suprarrenal. Em se tratando de histologia, a parede adrtica
é composta pela tunica intima, formada por células endoteliais, pela tunica média
musculoelastica, onde camadas concéntricas de fibras elasticas alternam com células
musculares lisas e formam as unidades lamelares, e a tunica adventicia fibrosa,
composta por fibras colagenosas essenciais no controle da forca tensional da parede

deste vaso (BRAUNWALD, 2019).

A aorta abdominal é uma estrutura retroperitoneal que se inicia no hiato do
diafragma e se estende até a bifurcacdo em artérias iliacas comuns esquerda e direita
na altura da quarta vértebra lombar. Varios ramos de importantes vasos do organismo
advém da aorta, como os vasos frénicos, suprarrenais, tronco celiaco, as artérias
mesentéricas, as renais, as gonadais, as artérias sacrais e lombares e, por fim, as

artérias iliacas (SANDHU; PIPINOS, 2005).

Em se tratando da definicdo do AAA, refere-se a uma dilatacgdo localizada/focal
da aorta abdominal, com aumento de pelo menos 50% do didametro normal esperado.
Uma dilatacdo maior que 3 centimetros é geralmente considerada aneurismatica.
Contudo, deve-se salientar que o diametro do vaso adrtico varia conforme idade, peso,
sexo bioldgico e superficie corporal, sendo que em 95% da populacdo humana o

didmetro maximo nao ultrapassa 3 centimetros (JOHNSTON et al., 1991).

Os aneurismas verdadeiros de aorta abdominal sdo os mais prevalentes e
envolvem uma dilatacdo das 3 camadas do vaso, a saber, a tunica intima, a tunica
média e a adventicia. Falsos AAA, os quais se formam a partir da comunica¢do do
[imen arterial e do tecido conjuntivo adjacente, com a formacdo limen falso onde se
acumula sangue, sdo bem menos prevalentes, e se desenvolvem frequentemente a

partir de lesdes vasculares traumaticas ao vaso ou devido a etiologias infecciosas. Os
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ditos pseudoaneurismas nao contém elementos préprios da parede arterial

(JOHNSTON et al., 1991).

A formacdo dos AAA esta associada a um processo inflamatorio cronico, em que
células do sistema imune inato e adaptativo invadem a tlnica média e passam a liberar
enzimas que degeneram o tecido. Dessa forma, as proteinas estruturais do vaso
perdem sua capacidade de manter a resiliéncia e complacéncia. A quimiotaxia das
células inflamatdrias se da por resposta a sinais emitidos pelas células musculares lisas
do vaso em resposta a estresse hemodindmico, isquemia, processos autoimunes e

aterosclerose (BRAUNWALD 2019).

Assim, a formacdo de um aneurisma abdominal envolve a destruicdo do
coladgeno e da elastina das tunicas média e adventicia, das células musculares lisas da
tunica média, infiltrado linfocitario e neovascularizagdo. Em suma, o desenvolvimento
da patologia envolve 3 processos principais: o aumento da expressdo local de
proteinases, a degradacdo das proteinas estruturais do tecido conjuntivo e a

inflamacgao crénica da parede (BRAUNWALD 2019).

Os sinais e sintomas clinicos relacionados ao AAA incluem dor abdominal
atipica e dor nas costas, mas a maioria dos casos é assintomatico. Ao exame clinico,
pode-se ter presenca de massa abdominal pulsatil e sopros abdominais. Porém, devido
a sensibilidade baixa da palpagdao abdominal (de cerca de 39%), postula-se que os
exames de imagem sdo fundamentais para o rastreio, diagndstico e acompanhamento
de um aneurisma de aorta abdominal, sendo a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia Nuclear Magnética os mais utilizados (PRESTI et al.,

2015).

Os AAA podem ser classificados de acordo com a topografia da dilatacdo
aneurismatica (suprarrenal, pararrenal, justarrenal e infrarrenal), com a morfologia

(saculares e fusiformes) e com o didametro (pequenos e grandes).

3.2 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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No Brasil, o Ultimo estudo epidemioldgico com intuito de relacionar os fatores
de risco a prevaléncia do AAA ocorreu em 2017 com a Diretriz Brasileira para o
tratamento do Aneurisma de Aorta Abdominal. Nesse documento enfatiza-se como
fator de risco homens com mais de 60 anos, sendo o maior risco diretamente
proporcional a progressao de idade. Segundo o Ministério da Saude, entre novembro
de 2014 e novembro de 2015 ocorreram 8.939 internag¢des hospitalares relacionadas
com a patologia, sendo mais de 50% dessas internagdes destinadas a cirurgia eletiva de
corre¢do, no entanto, avaliagdo comparativa entre os fatores de risco nao ocorreu, logo

nao é possivel realizar associagao direta entre a incidéncia e o risco (BRASIL, 2017).

O AAA é essencialmente uma doenca de etiologia degenerativa em 90% dos
casos, 0 que corrobora para o aumento da prevaléncia com a idade em ambos os
sexos, aumentando apds os 60 anos e atingindo pico na sétima e oitava décadas de
vida, com maiores casos esperados futuramente devido ao envelhecimento
populacional. A incidéncia populacional do AAA é de 2,5 a 6,5 em 1000/ano, entretanto
ha elevado aumento desta taxa com a progressao de idade (FORSDAHL et al., 2009). Em
um estudo realizado em homens, a incidéncia foi de 55 em 100.000/ano em homens
entre 65 a 74 anos, 112 em 100.000/ano naqueles com idade entre 75 a 85 anos e, por
fim, 298 em 100.000/ano em homens com idade maior que 85 anos (HOWARD et al.,
2015).

A prevaléncia estimada em paises desenvolvidos é entre 2 e 8%, sendo esta
maior em homens comparado a mulheres. Estudos de triagem com aparelhos de
ultrassom mostram que 4 a 8% da populacdo estudada possuem AAA, entretanto, a
maioria dos achados sdo de aneurismas pequenos. Os aneurismas com diametros

maiores que 5,5 cm compoem 0,4 a 0,6% dos rastreios (VON ALLMEN; POWELL, 2012).

3.3 FATORES DE RISCO

Ja existe bem descrito na literatura os fatores de risco para o desenvolvimento
de um AAA e o grupo em que esta patologia é mais prevalente, a saber: tabagismo,
dislipidemia, hipertensdo arterial, sexo masculino, idade avancada, histérico familiar

positivo e presenga de outras doencgas cardiovasculres, como a doenga arterial
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coronariana e aterosclerose (CHEN et al., 2017; GOLLEDGE et al., 2019). Dentre esses, 0
tabagismo é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da patologia

(GOLLEDGE et al., 2019).

Existem uma variedade de fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento, expansdo e ruptura dos AAA, apesar do peso de cada fator descrito
variar na patogenia da doenca. Sabe-se que a incidéncia e prevaléncia aumentam em
individuos maiores de 60 anos e nos que possuem historia familiar e sindrome
genéticas (Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV.) Além disso, a
presenca de outros aneurismas (femorais, iliacos, popliteos e carotideos) e
aterosclerose. O tabagismo aparenta ser o principal fator de risco modificavel
identificado. Alguns fatores de protec¢do ainda sdao descritos na literatura, como sexo
feminino, populagao nao branca, diabetes e consumo moderado de alcool (CHAIKOF et

al., 2009).

O tabagismo é encontrado em 90% dos pacientes em alguns estudos
epidemioldgicos que avaliam o AAA. Além de ser um fator importante no
desenvolvimento da doenca, esta intimamente atrelado a progressao de didametro do
aneurisma (CHAIKOF et al., 2018). O uso de tabaco é associado a rapida expansdo do
aneurisma e a cessacao do uso representa a Unica e mais efetiva intervencdo nao
cirurgica capaz de reduzir os riscos de complicacdo ou morte relacionada ao AAA
(BHAK et al., 2015). Uma meta analise encontrou que a taxa de expansdo do aneurisma
em fumantes continuos é de 0.35 mm/ano e associa-se ao dobro do risco de ruptura

comparando-se a ndo fumantes (SWEETING et al., 2012).

Além dos ja conhecidos fatores associados ao desenvolvimento do aneurisma,
também pode-se destacar variantes no cromossomo 9p21 no gene DAB21p,
homocisteinemia, altos niveis de lipoproteina A e do inibidor do fator ativador de

plasminogénio (PRESTI et al, 2015).

Outrossim, existem ainda fatores relacionados com o maior risco de ruptura do
aneurisma, sendo o principal deles o diametro, sexo feminino, hipertensdo arterial,

tabagismo e taxa de progressao e expansdo (BARROS, 2015).
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Um estudo multicéntrico realizado em 2019 mostrou que a prevaléncia é
reduzida em pessoas portadoras de diabetes mellitus e em afro-americanos e asiaticos.

(GOLLEDGE et al, 2019).

Acerca da relagdao entre o diametro aneurismatico e a predicdo de eventos
clinicos relacionados, sabe-se que o tamanho da dilatacdo por si sé é preditora de
eventos em homens, mas em mulheres essa relacdo é menos fidedigna (JOHNSTON et
al., 1991; HIRSCH et al., 2005; CHAIKOF et al., 2009). Um parametro a ser usado é
aortic size index (ASl), calculado a partir do diametro (em centimetros) dividido pela
superficie corporal (em metros quadrados), o qual tem se demonstrado mais preditivo
de desfechos clinico que o didametro absoluto em pessoas do sexo feminino (LO et al.,

2013).

3.4 IMPORTANCIA DO RASTREIO

Alguns estudos populacionais concluem que o rastreio populacional é efetivo
para homens com mais de 65 anos, ja que a reducdo da mortalidade para aneurisma
de aorta abdominal pode chegar até 44% (COELHO et al, 2016). Para tal feito é
importante o contato préximo com o histérico do paciente para além dos fatores de
risco supracitados, isto é, questionar acerca de exames de imagem pregressos, com
intuito de avaliar o risco de ruptura, e se ja houve alguma intervencdo cirurgica
endovascular em outro aneurisma, visto que, sabe-se que a intervengdo em um espago

anatdmico pode predispor o aparecimento da dilatacdo em outro setor (JIM, 2022).

Acerca da finalidade do rastreamento do aneurisma de aorta abdominal, foi
realizado um levantamento na populacdo com idade superior a 65 anos de
Guarapari-ES em 2015 corrobora para a prevaléncia geral ja descrita em outros estudos
populacionais, de 2,1% (BARROS, 2015). Um estudo randomizado unicéntrico realizado
na populacdo masculina com idade entre 64 a 73 anos na cidade de Viborg County, na
Dinamarca, conclui que 4% dos participantes que passaram pelo rastreamento por

meio da ultrassonografia abdominal tinham uma dilatacdo maior que 3 cm em algum



16

segmento da aorta abdominal. O estudo ainda enfatiza a importancia desse tipo de
rastreio na populacdo com idade superior a 65 anos a fim de se fazer
acompanhamento médico das pessoas portadoras do aneurisma e de se evitar as

possiveis complicaces relacionadas a essa patologia (LINDHOLT, 2005).

A ultrassonografia abdominal, por ser um método de baixo custo, facilmente
manipulado e ndo expor o paciente a radiacdo ionizante, é o método diagndstico de
escolha para o rastreamento. Apesar da alta acuracia da tomografia computadorizada e
da ressonancia magnética, a aplicacdo desses métodos é reservada para a avaliacdo pré
e pobs cirdrgica, bem como para melhor estudo da morfologia do vaso (PRESTI, et al

2015).

A US Preventive Services Task Force recomenda triagem com ultrassonografia
abdominal para todos os homens com idade entre 65 a 75 anos que ja tenham fumado
alguma vez na vida ,ainda que assintomaticos. Ademais recomenda-se triagem clinica
para o ultrassom com pacientes homens entre 65 e 75 anos que nunca fumaram

(LEFEVRE et al,. 2014).

3.5 ASPECTOS DO TRATAMENTO

O tratamento é guiado pelo didmetro do aneurisma, pelo risco de ruptura e
pelo risco-beneficio da realizacdo dos procedimentos de correcdo do aneurisma, que
hoje se baseiam em cirurgia aberta e reparo endovascular. Em se tratando do reparo
endovascular, destacam-se pontos positivos desse tipo de interven¢dao em relagdao a
cirurgia aberta: menor tempo de cirurgia, menor perda sanguinea e mortalidade em 30
dias, bem como complica¢Ges cardiacas e respiratérias. Assim, considera-se o reparo
endovascular uma opc¢do segura e efetiva, entretanto hd complicacbes inerentes a esse
procedimento, como a migracdo de endoprétese, infarto renal e endofuga, as quais

muitas vezes levam a uma reintervencdo (PRESTI, et al 2015).

Assim, sabe-se que a correc¢do por via endovascular é favoravel e oferece menor

risco, e para sua realizacdo leva-se em conta o risco clinico e a anatomia dos
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aneurisma, ja que se o acometimento dos vasos iliacos e a perda do colo distal

inviabiliza o procedimento. (ASSIS, 2020)

4. METODO

O estudo tem natureza bdasica, ou seja, consiste em gerar conhecimento que
serd utilizado para fomentar a ciéncia (RAMOS,2015). Define-se como uma pesquisa
guantitativa, retrospectiva, descritiva, com objetivo de analisar epidemiologicamente
a relacdo entre pacientes atendidos com o diagndstico de AAA no IHBDF e fatores de
risco descritos na literatura.

A pesquisa inicialmente foi feita no IHBDF com analise dos prontuarios dos
Ultimos 5 anos (2019 a 2023) de pacientes atendidos com AAA. Em sequéncia, 0s
pesquisadores no Centro Universitario de Brasilia (CEUB) deram sequéncia a uma
andlise comparativa entre o grupo analisado e os fatores de risco descritos na
literatura. O objeto de estudo foram prontudrios de pacientes atendidos no
ambulatério de cirurgia vascular do IHBDF com diagndstico de AAA nos ultimos 5 anos

(2019-2023).

4.1 RISCOS

1.Quebra de Sigilo: as informacdes sensiveis presentes nos prontuarios médicos
estdo sujeitas a possiveis violagdes de sigilo, mesmo apds serem anonimizadas. Existem
riscos de identificacdo dos pacientes, especialmente em situacdes raras ou especificas.

2. Confidencialidade: o manuseio dos prontudrios médicos requer cuidado
devido & natureza confidencial das informagdes neles contidas. E imperativo garantir
gue somente os membros autorizados da equipe de pesquisa tenham acesso aos
dados.

3. Armazenamento de Dados: o armazenamento inadequado de dados pode
resultar em vazamentos ou perdas de informacdes. Para proteger os prontuarios, é
essencial implementar medidas de seguranca robustas, incluindo sistemas de

armazenamento seguro e backups regulares.
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4. Uso Etico dos Dados: a andlise dos dados deve ser conduzida de maneira
ética e responsavel, evitando qualquer tipo de viés ou interpretacdo inadequada que

possa prejudicar a reputacao dos pacientes ou profissionais de satde envolvidos.

4.2 PROCEDIMENTO DE MITIGACAO DE RISCOS

1. Declaragdo de anonimiza¢do dos Dados do Prontuario: implementacdo e
aplicacdo de declaracdo de anonimizacdo de dados para garantir que os prontuarios
sejam devidamente protegidos e anonimizados quanto a identificacdo dos pacientes. 2.
Controle de Acesso: restricdo rigorosa do acesso aos prontudrios médicos, permitindo
apenas que membros autorizados da equipe de pesquisa tenham permissdao para
acessa-los. 3. Revisdo Etica: sujeicdo do projeto a uma revisdo ética realizada por um
comité de ética em pesquisa, garantindo que todas as praticas adotadas estejam em
conformidade com as normas éticas e legais estabelecidas. 4. Transparéncia na
Comunicacdo: estabelecimento de uma comunicacdo transparente com os profissionais
de saude participantes, explicando claramente o propdsito da pesquisa, as medidas de
seguranca implementadas e assegurando o respeito aos direitos e a privacidade de

cada individuo envolvido.

4.3 BENEFICIOS
A partir da andlise da prevaléncia e do perfil epidemiolégico dos pacientes
portadores de aneurisma de aorta abdominal novos protocolos de rastreio em

populacdes alvo podem ser implementados ao sistema de saude.

4.4 GERACAO DE DADOS
Os dados da pesquisa serdo fornecidos pelo IHBDF e serdo analisados

epidemiologicamente a fim de delimitar o grupo com maior prevaléncia.

4.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Inicialmente, serd utilizada uma planilha com as numerag¢des dos prontudrios
de todos os pacientes que haviam sido admitidos e diagnosticados com aneurisma de

aorta abdominal entre janeiro de 2019 e dezembro 2023. Em seguida, foi feita uma
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pesquisa por cada um desses prontuarios no Sistema de Gestdao Hospitalar Soul MV.
Nesse programa de informacdo, foi realizada uma busca ativa pelos seguintes dados:
iniciais do paciente; sexo; idade; tabagismo; histérico familiar; aterosclerose;
hipertens3o arterial.

Conforme os dados forem sendo encontrados, um formuldrio Google foi
preenchido com todas as informag¢Ges de interesse, incluindo observagdes caso
existissem elementos importantes a serem registrados, além daqueles que haviamos
determinado, sendo um formuldrio por paciente. Apds o preenchimento e envio,
criava-se automaticamente uma planilha do Google Planilhas para melhor organizacido
e visualizacdo dos dados. Uma vez coletadas as informacgdes de todos os pacientes em
guestdo, iniciaram-se as andlises. Os dados obtidos e organizados e tabulados
passaram enfim por uma andlise estatistica para embasar a discussao e resultados

esperados do estudo, bem como para elaboracdo deste relatério final.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa envoleu a andlise de prontuarios anonimos e solicita
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e por isso é necessario
considerar cuidadosamente varias questdes éticas em conformidade com a Resolucdo
466/12 da CONEP. Abaixo estdo algumas consideragdes importantes:

- Anonimizacdo e Confidencialidade dos Prontudrios: Garantia de que os
prontudrios tenham sido adequadamente anonimizados, removendo todas as
informacdGes identificaveis dos pacientes e implementando a Declaracdo de
anonimizacdo dos Dados do Prontudrio; Implementacdo de medidas de
seguranca robustas para proteger a confidencialidade dos dados durante todo o
processo de pesquisa, desde a coleta até a andlise e armazenamento.

- Justificativa para Dispensa do TCLE: Fornecimento de uma justificativa clara e
detalhada para a solicitacdo de dispensa do TCLE, explicando por que a
obtencdo do consentimento informado é impraticavel ou desnecessaria para o
tipo de pesquisa proposta, demonstrando que a dispensa do TCLE ndo
compromete a autonomia e os direitos dos participantes, e que os prontuarios

andnimos serdo usados de maneira ética e responsavel.
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- Beneficios da Pesquisa e Riscos Potenciais: Avaliacdo dos beneficios potenciais
da pesquisa em relacdo aos riscos para a privacidade e confidencialidade dos
pacientes cujos prontuarios serdo sendo analisados; Certificacdo de que os
beneficios da pesquisa justificam a dispensa do TCLE e que os participantes ndo
serao prejudicados devido a auséncia de consentimento informado.

- Transparéncia e Comunicagdao com os Pesquisadores: Manter uma comunicag¢do
transparente com os pesquisadores envolvidos, explicando o propdsito da
pesquisa, as medidas de seguranca adotadas e as razOes para a dispensa do
TCLE;

- Revis3o Etica e Aprovacdo do Projeto: Submissdo do projeto a revis3o ética por
um comité de ética em pesquisa do IGES-DF, fornecendo todas as informacgdes
necessarias sobre a andlise de prontuarios anénimos e a solicitacao de dispensa
do TCLE por meio de justificativa clara; Garantia de que o projeto tenha sido
aprovado pelo comité de ética em pesquisa antes de iniciar qualquer atividade
relacionada a pesquisa.

Outrossim, reitera-se o que consta na Resolugdo n° 738/2024 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre o uso de bancos de dados com finalidade de
pesquisa envolvendo seres humanos. Assim, ao considerar essas questdes éticas e
seguir as diretrizes da Resolu¢do 466/12 da CONEP, é possivel conduzir essa pesquisa

de maneira ética e responsavel.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
cirurgia vascular do IHBDF entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Foram
analisados 1.000 prontuarios, sendo selecionados 200 pacientes diagnosticados com

AAA para compor a amostra da pesquisa.
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Grafico 01 - Sexo dos Pacientes - 2019 a 2023.

SEXO

Feminino
29.5%

Masculino
70.5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em se tratando da varidvel sexo, a maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (70,5% ou 141 pacientes), enquanto 29,5% (59 pacientes) eram do sexo
feminino, como demonstra o grafico 1. Dessa populagao, os dados do grafico 2 ilustram
que 90,5% (181 pacientes) possuiam mais de 60 anos, e 9,5% (19 pacientes) eram mais
jovens. Acerca do tabagismo, representado no grafico 3, foi constatado que 62,5% (125
pacientes) do grupo eram ou ja foram tabagistas em algum momento de sua vida,
comparados a 37,5% (75 pacientes) que ndo relataram qualquer envolvimento com tal

pratica.

Grafico 02 - Idade dos pacientes - 2019 a 2023.

IDADE =

>60 anos
90.5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Grafico 03 - Tabagismo - 2019 a 2023.

TABAGISMO

Néo
37.5%

Sim
62.5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Acerca de doencas cardiovasculares, como a HAS, foi constatado que 76,5%
(153 pacientes) possuem a patologia, comparado a 23,5% (47 pacientes) que nao
possuiam. Ja sobre a aterosclerose apenas 29% (58 pacientes) possuiam, enquanto
71% (142) nado. A despeito do histérico familiar, a maior parte do grupo (94,5% - 189
pacientes) ndo havia histéria familiar especifica, comparados a 2% (4) com aneurisma,

1,5% (3) com AVC e/ou IAM, e 2% (4) com cardiopatia ndo especificada.



Grafico 04 - Presenca de HAS concomitante - 2019 a 2023.

HAS

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Grafico 05 - Presenca de aterosclerose concomitante - 2019 a 2023.

ATEROSCLEROSE

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

23
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Grafico 06 - Histérico familiar de doencas cardiovasculares - 2019 a 2023.

HISTORICO FAMILIAR

B Nao-especificado Aneurisma

AVE efou IAM [l Cardiopatia

Legenda: nao-especificado: 94,5%; Cardiopatia 2%; Aneurisma 2%; |IAM e/ou
AVC 1,5%.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dessa forma, a analise dos dados coletados permitiu realizar comparagdes com
a literatura descrita e analisar a predominancia dos fatores de risco colocados como
objetivos deste estudo. O fato da maioria dos pacientes serem homens com idade
superior a 60 anos corrobora com aqueles dados apresentados durante a revisdao de
literatura. Entretanto, ha de se considerar que a maioria dos estudos epidemioldgicos e

rastreamentos que abordam o AAA ndo foram realizados no continente Sul-Americano.

Em se tratando da idade, vé-se que existe uma maior incidéncia do AAA com a
progressao de idade, ja que a minoria dos pacientes possuiam menos de 60 anos. Esse

fato, além de ir de acordo com os estudos epidemioldgicos e a literatura embasadora
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do projeto, ainda favorece para o grande peso da etiologia degenerativa na

fisiopatologia do aneurisma.

Comparando-se a um rastreamento realizado na populacdo da cidade de Vitéria
(ES), em que, dentre os casos analisados, 71,4% eram do sexo masculino e ndo houve
mencdo de achados de aneurisma em pacientes com idade inferior a 65 anos, o
presente estudo corrobora com a literatura descritiva nacional do perfil epidemiolégico

do AAA (BARROS et al., 2015).

O tabagismo, considerado o principal fator de risco modificavel da doenca
estudada, foi encontrado também na maioria dos pacientes diagnosticados. Embora
seja um dado dificil de ser analisado devido a falta de informacgOes, na grande maioria
dos prontudrios, acerca do tempo e da carga tabdgica, os dados encontrados ainda
estdo alinhados com o que se descreve, visto que o contato com o tabagismo esta
estreitamente relacionado com a progressao e ruptura do AAA (AMARAL; FERNANDES;
ALVES, 2021).

A HAS, sendo uma condi¢cdo multissistémica e que afeta diretamente os vasos
do organismo humano, podendo gerar lesdes endoteliais e aumentar as chances de um
processo degenerativa denominado aterosclerose, possui grande incidéncia dentro os
pacientes selecionados para a amostra da pesquisa (BRAUNWALD, 2019). Por fim,
também buscou-se avaliar a histdria familiar através dos dados apresentados nos
prontudrios avaliados, entretanto a minoria deles apresentava quaisquer informacoes
acerca do histérico familiar de patologias. Assim, apesar da concordancia na literatura

da histdria familiar, os dados foram insuficientes para comprovar tal fato.

Nesse sentido, a pesquisa corrobora em parte com o que se é descrito em
outros estudos, mas ainda restam maiores dados em relagdo a historia familiar para
estar alinhado totalmente. Apesar disso, os dados e anadlises obtidas sugerem que a
implementagdo de programas de triagem do AAA s3o relevantes e devem ser
estudados pela esfera publica a fim de poderem ter maior abrangéncia no ambito do

Sistema Publico de Saude.

Isto posto, é clarividente a urgente necessidade da producdo cientifica acerca

desse assunto no Brasil, principalmente em Brasilia. Visto que ha andlises
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epidemioldgicas restritas a estados, e tal estudo nunca foi feito na capital. O Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal foi escolhido justamente por ser um sistema
publico de salde, ou seja, capaz de atender as mais diversas populacdes residentes no
Distrito Federal, para que dessa forma nosso estudo consiga ser mais fidedigno a

realidade.

Ademais, é fulcral salientar a importancia dessa andlise para a populacao, haja
vista que estudos afirmam que o aneurisma de aorta é a 10° causa de mortalidade
entre homens acima de 55 anos, e em caso de ruptura a taxa de mortalidade da
patologia pode chegar em até 80%. E mesmo com o tratamento cirurgico, o aneurisma

roto é fatal para mais de 40% de seus portadores (COELHO et al., 2016).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo avaliou retrospectivamente a relacdo entre fatores de risco
descritos na literatura e a ocorréncia do aneurisma de aorta abdominal em pacientes
do IBDF, foram avaliados 200 prontuarios baseado nos seguintes critérios: sexo, idade,
histérico familiar de doencas cardiovasculares, aterosclerose, tabagismo. Com principal
objetivo de analisar a prevaléncia e o perfil epidemioldégico de pacientes com
aneurisma de aorta abdominal admitidos no Instituto Hospital de Base do Distrito

Federal (IHBDF) entre 2019 e 2023.

Foi observado uma maior predominancia da patologia em homens, com idade
superior a 60 anos, tabagista e portador de HAS. Acerca da aterosclerose e histérico

familiar foi encontrada uma associa¢do negativa com a patologia.

O estudo apresentou dificuldades para sua execugdo, como prontudrios
incompletos e pacientes que desconheciam suas patologias/seu histérico familiar.
Dessa maneira os dados aqui listados corroboram com o que havia sido pesquisado e
avaliado na revisdo de literatura, entretanto os dados aqui encontrados ainda podem

ser usados e amplificados para analisar de maneira categérica o perfil epidemiolégico
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da prevaléncia de AAA, abrindo assim espaco para pesquisas futuras incluindo novos

fatores de risco e com uma amostra mais abrangente de populacao.

Por fim, é importante que se haja ampliacdo das estratégias de diagndstico e
principal rastreio do AAA através do Sistema Unico de Saude, de modo que os
pacientes em que a patologia é mais prevalente sejam triados a fim de serem

acompanhadas com mais cautela na busca ativa.
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