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RESUMO

Oaneurismadaaortaabdominal (AAA) é umadilatacdofocaldaaortaabdominalde pelomenos1,5vezesodiametronormal
daaortaaoniveldasartériasrenais ou, emvalorabsoluto, umdiametroigual ousuperiora30 mm. A prevalénciaglobal éde
2% emhomens comidade superiora 65 anos, quatro vezes maior do que nas mulheres.
OsprincipaisfactoresderiscoparaAAAsdotabagismo, idade, etnia, sexomasculino e histéria familiar. Existe umaassociacdo
descritaentredoencacoronariae AAA, provavelmente relacionada com a partilhade factores derisco.

Os autores tém como objectivo realizar umarevisdo das publicacdes acerca desta associacdo e dos beneficios do rastreio
neste subgrupode doentes.

Apesarde os AAAndo constituiremumresultado ou manifestacdo daaterosclerose, nemexistirumadose-resposta consis-
tente entre os dois, a aterosclerose parece manter-se um importante factor associado ao desenvolvimento de AAA, dai
aassociacdo entre doenca corondria e AAA. A prevaléncia de AAA é significativamente superior nos doentes com doenca
coronariaconhecida, variandoentre 1,8% e 9,5%, comparativamente aos 2% da populacdoem geral. Tambémagravidade
de doencacoronaria parece estarrelacionada comaprevalénciade aneurismas.

No entanto, ndo existem dados suficientes para que o rastreio de AAA neste subgrupo de doentes seja implementado,
sobretudo porque ndo esta comprovada a diminuicdo da morbilidade e mortalidade com o rastreio especificoem doentes
corondrios, ao contrario do que acontece comarestante populacdo.
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ABSTRACT

Abdominal aorticaneurysm (AAA)is afocal dilatation of atleast 1,5 times the normal aortic diameter at the level of the renal
arteries or, in absolute value, it is a diameter higher than 30 mm. The global prevalence is 2% in men older than 65 years,
which is 4 times higher than the prevalence of AAA in women.

The major risk factors for AAA are smoking, age, ethnicity, male gender and familiar history. There is a known association
between coronary artery disease and AAA, probably because they share similar risk factors.

The authors aim to perform a review about the association between these diseases and about the advantages of doing a
screeningin this subgroup of patients.

Besides AAAs are not a result or manifestation of atherosclerosis, neither a dose-response effect, the atherosclerosis seems to
be an important risk factor to the development of AAA, hence the association between AAA and coronary artery disease. The
AAA prevalence is significantly higher in patients with known coronary disease; it varies between 1,8 and 9,5% in the coronary
disease subgroup comparing to 2% ingeneral population. The severity of coronary disease also seems relatedto AAA prevalence.
However, there are no sufficient data to support AAA screening in this subgroup of patients, mainly because the decrease
of morbidity and mortality with screening is not yet determined.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: ana.ferreira2@chlc.min-saude.pt (R. Ferreira).
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INTRODUCAO

Oaneurismadaaortaabdominal (AAA) é umadilatacdo focal
da aorta abdominal de pelo menos 1,5 vezes o diametro
normal da aorta ao nivel das artérias renais ou, em valor
absoluto, umdiametroigual ou superiora30 mm.®
Aprevalénciaglobal é de 2% emhomens comidade superior
ab5anos, quatroacincovezes maiordoque nasmulheres.®
Emboraastaxasdeincidénciaanual e prevalénciaestejama
diminuirnomundo ocidental, a taxade mortalidade apenas
diminuiureduziu-se cercade 2%. Amorte poraneurismada
aorta é a 16° causa mais comum entre homens com idade
superior a 65 anos nos EUA, com uma mortalidade muito
elevada quando diagnosticados em rotura.® Além disso,
é importante notar que sdo frequentemente comparadas
-erradamente - as prevaléncias obtidas dos estudos rando-
mizados (prevaléncia a partir dos 65 anos) com as obtidas
em estudos observacionais resultantes dos programas de
rastreio (prevaléncia gos 65 anos). Também o envelheci-
mento das populacdes deve ser considerado, pois com o
aumento da esperanca de vida aumenta também a proba-
bilidade de sofrerdadoenca.

Deste modo, orastreio continuaaserumpontoimportante
na abordagem dos AAA, com evidéncia pelo menos em
homens > 65 anos, onde o beneficio e custo-eficdcia estdo
amplamente comprovados.“® Os principais factores derisco
paraAAAsdobemconhecidoseincluemotabagismo, aidade,
aetnia, o sexomasculino e a histéria familiar.6”

Também é conhecida uma associacdo entre doenca coro-
ndriae AAA, provavelmente relacionada com a partilhade
factoresderisco.®

Os autores tém como objectivo realizar uma revisdo das
publicacBes acerca daassociacdo entre AAA e doenca coro-
ndriaedoseventuais beneficiosdorastreioselectivoneste
subgrupode doentes.

PREVALENCIAERASTREIODEAAANAPOPULACAQ
EMGERAL

Osestudossobrerastreioe prevalénciade AAAforamdesen-
volvidos sobretudo no Reino Unido, EUA e Suécia. No Reino
Unido, no Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS),
entre 1997 e 1999, foi encontrada uma prevaléncia de 4%
em homens entre 0s 65 e 0s 74 anos.® Nos Estados Unidos,
a prevaléncia encontrada no estudo Aneurysm Detection

and Management (ADAM) realizado entre 1992 e 1997 foi
de 4,2%, com uma idade média para os homens rastreados
de 66 anos.t9 Actualmente estdoimplementadosrastreios
de AAAnaSuécia, Inglaterrae EUA.®

Estudos mais recentes relativamente a prevaléncia desta
patologiaforamefectuadose, emGloucestershire,em20anos,
verificou-seumadiminuicdodaprevalénciade 4,8%paral, 1%
nos homens com 65 anos de idade.®? Na Suécia, igualmente,
em 10 anos, detectou-se uma diminuicdo da prevalénciaem
homensde65aos75anosde16,9% para5,7%.1?

Relativamente ao custo-eficacia e beneficios clinicos do
rastreiode AAA,adiminuicdodaprevalénciadetectadaparece
sercontrabalancada pelamenor morbimortalidade periopera-
tériae maiorlongevidade da populacdo em geral.® Uma meta-
-andliserecentemostrouqueorastreiode AAAemhomenscom
idade superior a 65 anos reduz para quase metade as mortes
relacionadas com o AAA (OR=0,66) bem como a mortalidade
global, embora numa escala proporcionalmente inferior
(HR=0,98).13Pelo contrario os resultados finaisalongo prazo
do rastreio por convite na Austrdlia ndo demonstraram uma
diminuicdoda mortalidade relacionadacom AAA.4

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de AAA na popu-
lacdo masculina > 65 anos ronde os 2,1-2,4%, o que esta
baseado num programa de rastreio oportunista e num
programaderastreiorealizadonumaamostradapopulacdo
masculina portuguesa com idade superior a 65 anos, que
correspondiamaos utentesdumaunidade de satde familiar.
“Aorta ndo avisa” foi um rastreio oportunista realizado no
nosso pais, que decorreu entre 23 de Junhode 2011 e 30de
Marcode 2012, tendosidorastreados 604 doentes e destes
38 tinham um diametro da aorta abdominal superiora3cm
(2,37%).%> Castro-Ferreira et al. encontraram uma preva-
|énciade 2,1% napopulacdomasculinacomidade superiora
65 anosdaUnidade de Satide Familiar de Valongo, comuma
taxade participacdo superiora 75%.1%

FACTORES DERISCOPARAPATOLOGIACORONARIA
EPARAAAA

As doencas cardiovasculares, incluindo doenca coronaria,
doenca cerebrovascular extracraniana, doenca arterial
obstrutiva periféricae AAA, constituem uma das principais
causasde morbilidade e mortalidade napopulacdoemgeral.
Orisco de doenca coronaria pode ser calculado através do
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Framingham Risk Score (FRS), sendo Util em doentes assin-
tomaticos que podem beneficiar de prevencdo terapéutica.
Oriscoindividual de doencacorondriaaos10anoscalcula-se
atravésdaidade, género, tabagismo, diabetes, hipertensdo
e dislipidémia. Um scoreinferiora 10% é classificado como
baixoriscode doencacoronariaaos10anoseumsuperiora
20% como elevado risco. Existem outros factores derisco,
que ndo sdo incluidos no cdlculo deste score, considerados
factores de risco emergentes, tais como lipoproteina a,
homocisteina, contagem leucocitaria, glicémia em jejum e
proteinaCreactiva (PCR) de elevada sensibilidade.*”

A aterosclerose e AAA sdo doencas multifactoriais e poli-
génicas, com factores de risco ambientais e genéticos
conhecidos que, contribuem em conjunto para desenvol-
vimento destas patologias. A aterosclerose representa
um factor derisco independente importante para os AAA,
uma vez que, frequentemente, os doentes com AAA tém
aterosclerose associada (25-55%). No entanto, a natureza
desta associacdo ainda ndo estd totalmente esclarecida.
Poderdtratar-sede umaassociacdo causal ouresultanteda
partilha de factores de risco comuns para as duas doencas.
Estudos mais recentes apontam para que estas duas pato-
logias sejam masdistintasdo que tradicionalmente descrito.
Enquanto que para a doenca aterosclerdtica a diabetes é
um dos mais relevantes factores de risco, e a distribuicdo
pelos dois sexos é relativamente equitativa, para o AAA
adiabetessurge comumaassociacdonegativae oshomens
sdoafectados numa proporcdo muito superior.t®

Os mecanismos fisiopatoldgicos para o desenvolvimento
e progressdo dos AAA ainda ndo sdo completamente
compreendidos. Os marcadores patoldgicos principais dos
AAA estabelecidos sdo inflamacdo crénica, apoptose das
células de musculo liso, degradacdo da matriz extracelular
e trombose, marcadores igualmente presentes nas placas
de aterosclerose vulnerdveis, indicando que a ateroscle-
rose é um importante factor de risco para AAA e usual-
mente presente na parede do aneurisma. As duas doencas
partilham seguramente mecanismos de doenca similares,
partilhandoimportantesfactoresderisco - genética, idade
avancadaetabagismoNoentanto, adoencaaterosclerética
surge predominantemente na intima da artéria, enquanto
que a degeneracdo aneurismatica é resultante de lesGes
damédia e adventicia.

Adiabetes éofactorderisco que menos favorece arelacdo
causal entre aterosclerose e AAA. Umarevisdo sistematica

revelou que a prevalénciade DM nos doentescom AAA é de
6-14%, enquanto que no grupo-controlosemAAA, apreva-
|éncia varia entre 0s 17-36%. A verdadeira razdo para isto
ainda ndo é conhecida, mas parece estar relacionado com
as alteracdes protetoras que o ambiente de hiperglicemia
proporciona na camada muscular da aorta. A hiperglicemia
é uma factor de risco para aterosclerose, mas limita o cres-
cimento do AAA em ambiente experimental.*® Qutra hip6-
teserecentemente lancada para explicar o efeito daDM no
desenvolvimentodosaneurismas prende-se comofarmaco
metformina, que poderd terumefeito supressivododesen-
volvimentode AAA.9

Relativamente a outros factores derisco, aPCRrevelou ser
mais elevada tantoemaneurismas de maiordiametrocomo
de menoor diametro relativamente a DAOP, 0 que aponta
para um processo inflamatério mais marcado na doenca
aneurismaticado que naobstrutiva.®®

ApesardeosAAANdo constituiremresultado oumanifestacdo
daaterosclerose, nemexistirumadose-respostaconsistente
entre os dois, a aterosclerose ocorre frequentemente asso-
ciadaaodesenvolvimentode AAA.Istoocorre pelos efeitos da
inflamacdo crénica, factores de risco associados (como HTA)
e sobretudo pela destruicdo e enfraquecimento da parede
adrtica, que predispde aos efeitosdapressdoarterial e stress
mecanico, resultando nasuadilatacdo.®

Especificando na doenca coronaria, a prevalénciade AAA é
mais elevadanesta patologia, constituindo provavelmente
um importante factor de risco independente para AAA.
Aincidéncia de doenca corondria nos doentes com AAA
rondard os 50%, sequndo dados recentes.®® Partilham
factores de risco comuns, nomeadamente idade avancada,
género masculino e tabagismo, mas outros factores ndao
contribuemde formaequivalente paraestadoenca, comoa
dislipidémia, importante para a doenca corondria mas com
menor relevancia no desenvolvimento de AAA. Cho et al.
estudarama correlacdo entre o score de cdlcio nas artérias
corondriaseodiametrodaaorta. Aprevalénciadapresenca
de calcio nas artérias coronarias reflecte a prevaléncia de
aterosclerose corondria e esta calcificacdo ocorrede forma
proporcionada com a gravidade e extensdo da ateroscle-
rose corondria. Este grupo concluiuque o scorede cdlcionas
artériascorondriasse correlacionacomodiametrodaaorta
abdominal, masndocomodiametrodaaortatoracica, sendo
que aprevalénciade AAA é maior em doente com scoresde
calciosuperioresa400.@v
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PREVALENCIADE AAANAPATOLOGIA CORONARIA

Varios grupos dedicaram-se aestudaraprevalénciade AAA
neste subgrupo de doentes. (Tabelal)

Durieux et al. analisaram de forma prospectiva a presenca

de AAA num grupo de 1000 doentes, submetidos a angio-
grafiaporsuspeitadedoencacorondria, oujd confirmada, ou

previamente acirurgia valvular. A prevaléncia globalencon-
trada foide 4,2% (5,9% em homens e 0,3% em mulheres);

emhomens comidade superiorab5anosfoiodobro(8,6%)e

emhomenscomdoencade 3vasosfoide14,4%.Estegrupo

concluiugueaprevalénciade AAA ésignificativamente supe-
rioremhomens comidade superiora65anosneste subgrupo

de doentes e com doenca de 3 vasos independentemente

daidade, suportando a utilidade de um screeningrapido da

aorta abdominal nestes doentes durante a realizacdo do

ecocardiograma transtordcico.®

Cueff et al. avaliaram também de forma prospectiva a

prevaléncia de AAA em 193 doentes (77% género mascu-
lino) internados por enfarte agudo do miocardio numa

unidade de cardiologia. Aquando da realizacdo de ecocar-
diograma transtordcico, a presenca de AAA era excluida.

R.Ferreiraetal.

A prevaléncia encontrada foi de 4,7% no global, sendo de
9,2% ap6s os 65 anos. Nenhum aneurisma foi encontrado
em idade inferior a 50 anos.®® Outro grupo verificou uma
prevaléncia de 6,6% de AAA em doentes com sindrome
corondrioagudoedoencacorondriacomprovada (estenose
>50%) e ainexisténcia, igualmente, de AAA em doentes
comidadeinferiora55anos.@¥
Dupontetal.encontraramuma prevalénciaglobalde AAAde
6,9% em doentes com doenca coronaria grave submetida
arevascularizagdo cirdrgica. Dentro deste grupo, a preva-
|éncia em homens com menos de 75 anos, com histéria de
tabagismo e doenca cerebrovascular extracraniana ou
doencaobstrutiva periféricaassociada é muitomais elevada,
sendo de 24%, o que, na opinido dos autores, justifica
orastreio hospitalar neste subgrupo de doentes.®)

Uma meta-andliserelativamente a este tema, que analisou
23 estudos, revelou que a doenca corondria é um forte
predictor de eventos, fatais e ndo fatais, relacionados com
0 AAA. A prevaléncia encontrada em homens com doenca
corondriadocumentadaangiograficamente ousubmetidos
arevascularizacdo cirurgica foi de 9,5% e destes, os com
doenca corondria mais grave (3 vasos ou revascularizacdo

Prevavénciade AAA na DAC Global

Cueff etal., 2012 22
N=193 (23% mulheres)

4,7% 9,2%

Dupontetal., 2010 @3
N=217 (13% mulheres)

Elkalioubie et al., 2015 ®
(meta-analise)
N=13388

Leeetal., 2015 @2
N= 920 (26% mulheres)*

*amostra de uma populacdo asidtica

> 65anos

DAC>
2vasos

Homens >

|
Mulheres 65 anos

Homens
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cirurgica) foide 11,4%. Nas mulheres, a prevaléncia encon-
trada foi baixa (0,35%).% Uma meta-analise publicada
recentemente concluiu que a prevaléncia de aneurisma
da aorta abdominal é de 8,4% em doentes com patologia
corondria e que esta associada ao tabagismo, hipertensdo
arterial, doencacerebrovascularextracranianaesobretudo
doencaarterial periférica.®

Apesardaassociacdo verificadaentre estas duas patologias,
uma meta-andlise recente avaliou a relacdo entre doenca
corondriaecrescimentode AAA eidentificouumaassociacdo
negativa, apesarde ndoserestatisticamentesignificativa.?”

Também Poon et al. encontraram uma prevaléncia de AAA
inferior numa populacdo de doentes chineses com doenca
corondria grave submetida a revascularizacdo cirdrgica.
Foram incluidos de forma consecutiva 624 doentes e o
diametro aértico médio foi de 17,5 mm nos homens e 14,8
mm nasmulheres. Aprevalénciade AAA (diametro > 30 mm)
foideapenas1,8%.Deste modo, osautoresconcluiramque
aprevalénciadeaneurismas é baixaendojustificaorastreio
nesta subpopulacdo de doentes como rotina.®® Da mesma
forma, Lee etal.verificaramuma prevalénciamenorde AAA
(2,4%) emdoentesasiaticos com doenca corondria.?

RASTREIO NO SUBGRUPO DE DOENTES COM
DOENCA CORONARIA CONHECIDA

Os estudos publicados indicam que a prevaléncia de AAA é
significativamente superior nos doentes com patologia coro-
ndria documentada em coronariografia, variando entre 1,8%
e 9,5%, comparando com os 2% da populacdo sem doenca
corondria conhecida.® 228 Também é sugerido que a gravi-
dadedadoencacorondria(3vasosvs.2vasos)sejapreditivada
presencasimultaneade AAA.@® Aassociacdoinversatambém
se verifica e é mais significativa, sendo que cerca de metade
dosdoentescomAAAtemdoenca corondriaobstrutiva.

O rastreio oportunista, aquando do diagndstico de doenca
coronaria em coronariografia e no momento do ecocardio-
grama é assim sugerido, embora ndo esteja comprovado
que tal estratégia resulte numa reducdo da morbilidade e
mortalidade neste subgrupo de doentes, ao contrdrio do
que se passanapopulacdoemageral.®

CONCLUSAO

Apesar de os AAA ndo constituirem resultado ou manifes-
tacdo da aterosclerose, nem de existir uma dose-resposta
consistente entre as duas patologias, a aterosclerose ocorre
frequentemente associada ao desenvolvimento de AAA.
AprevalénciadeAAAésignificativamente superiornosdoentes

comdoencacorondriaconhecida, variandoentre1,8%e 9,5%,
comparando com os 2% da populacdo sem doenca coronaria

conhecida. Também a gravidade de doenca corondria parece

estarrelacionadacomaprevalénciade aneurismas.

No entanto, ndo existem dados suficientes para que o

rastreiode AAA neste subgrupo de doentes sejaimplemen-
tado, sobretudo porque ndo estd comprovada a diminuicdo

damorbilidade e mortalidade, como narestante populacdo.
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