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EVAR - 20 anos de historia
EVAR — 20 years of history

Prof. J. Fernandes e Fernandes™

A publica¢do por Juan Parodi em 1991 sobre o tratamento endo-
luminal do aneurisma da aorta marcou a evolu¢io da Cirurgia
Vascular e revolucionou o seu tratamento.

A aplicacdo a doenca aneurismatica dos mesmos principios da
intervencio endovascular na doenca oclusiva, representou um salto
qualitativo (quantic leap) que surpreendeu a comunidade vascular
ainda em processo de digestdo dificil da mudanca do paradigma de
actuag¢do que outros grupos profissionais (radiologistas de interven-
¢do e cardiologistas) pareciam impor na clinica vascular.

Nesse principio da década de 90 o tratamento cirtirgico do Aneu-
risma da Aorta Abdominal representava a reserva de actuacio,
aparentemente inexpugnavel, do Cirurgido Vascular.

Reflectir sobre estas duas décadas de EVAR e sobre o seu impacto
no progresso do nosso conhecimento cientifico sobre os mecanis-
mos patogénicos, a histéria natural, o diagnoéstico e a evolugao do
aneurisma da aorta constitui um exercicio util e que se impde.
O que mudou entdo nestes 20 anos?

I RASTREIO DO ANEURISMA
DA AORTA E RISCO CLINICO
No inicio dos anos 90 prevalecia a regra que aneurisma diag-
nosticado seria aneurisma operado independentemente da sua
dimensdo, tipo ou morfologia. Correspondia a necessidade de
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tratar o doente nas melhores condig¢des clini-
cas possiveis, prevenir a rotura do aneurisma e
prolongar a sua sobrevivéncia.

O estudo epidemiolégico UK —SAT realizado no
Reino-Unido nos anos 80 e publicado nos anos
90 no qual se comparava vigilincia ecografica
com cirurgia precoce permitiu esclarecer aspec-
tos fundamentais:

O risco de rotura sé era clinicamente relevante
nos aneurismas com didmetro superior a 5.5 cm,
pelo que cirurgia precoce em aneurismas com
menor dimensdo nio parecia representar bene-
ficio efectivo.

Eficicia duma estratégia de vigilancia ecografica
dos aneurismas de menores dimensdes (didme-
tro < 5.5 cm).

A generaliza¢do dos programas de rastreio
ecografico do aneurisma da aorta correspon-
deu a uma necessidade de Satide Publica, em
especial nos paises onde a sua prevaléncia era
elevada e a doenca configurava uma nova epide-
mia. As maiores vitimas eram homens com
mais de 65 anos de idade e o aneurisma da aorta
abdominal aparecia como responsavel por cerca
de 6,000 mortes prematuras em Inglaterra e no
Pais de Gales. A analise de varios destes progra-
mas de rastreio implementados na década de
90 permitiu comprovar reducdo significativa
do risco de rotura e de 45% na mortalidade
relacionada com o aneurisma, bem como uma
tendéncia de diminuic¢do da mortalidade global
destes doentes.

Estas observacdes fundamentaram a generaliza¢do
de programas nacionais de rastreio do aneurisma
da aorta sob a égide das organizacdes cientificas
e/ou de Saude Publica.

No entanto, vinte anos depois, comeca a notar-se
uma redugdo da incidéncia do aneurisma da aorta
abdominal como foi recentemente referenciado
em dois estudos provenientes do Reino-Unido e
da Nova Zelandia, provavelmente consequéncia
do melhor tratamento da aterosclerose e dos seus
factores de risco, nomeadamente tabagismo, hiper-
tensdo arterial e dislipidémia e maior frequéncia
de diabetes mellitus, aparentemente associada a
menor risco de doenca aneurismatica, obser-
vagdes que suscitaram davida sobre a efectiva
necessidade destes programas. O estudo inglés
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Gloucester Aneurysm Screening Program iniciado
precisamente ha vinte anos, permitiu comprovar
uma redugio de quase 20% do didmetro da aorta
abdominal nos homens com 65 anos, facto que
podera sugerir processo degenerativo mais lento
na aorta abdominal e aparecimento mais tardio
do aneurisma.

Serdo estes dados indicativos que gragas ao
melhor management global da aterosclerose,
a adopcio de estilos de vida mais saudaveis, a
prevaléncia do aneurisma estd a decrescer? Qual
o seu impacto real no sexo feminino, que até hoje
tem sido excluido dos programas de rastreio dada
a menor frequéncia da doenca nas mulheres?
Serd que deverdo ser adoptados novos limites de
didmetro da aorta abdominal, particularmente no
sexo feminino e perante a possivel redu¢io do
didmetro da aorta nos homens? Devera o limiar
de 65 anos para o rastreio ser alterado?

Estas questdes dominardo certamente a inves-
tigacdo clinica na proxima década e ajudardo a
definir com maior rigor os limites e indicagdes
da intervencio terapéutica.

Mas um facto parece comprovado: a redugio
significativa — 33% - da mortalidade operatéria
aos 30 dias nos doentes nos quais o aneurisma da
aorta assintomatico foi detectado no ambito dum
programa de rastreio versus o diagndstico em
consulta ocasional. As razdes para esta observacio
poderdo ser: idade mais jovem dos doentes inclu-
idos em programas de rastreio, aneurisma com
menor dimens3o e anatomia menos complexa
favorecendo tratamento endovascular, menos
co-morbilidades que podem agravar o risco opera-
torio em idade mais avancada.

S3o razdes que merecem consideragio e que, na
minha opinido, continuam a justificar a necessidade
e a vantagem de programas nacionais de rastreio.

II PATOGENESE E EXPANSAO

DO ANEURISMA DA AORTA

Nestas duas décadas houve um reforco notavel
da investiga¢do biomédica, genética e molecu-
lar, com o objectivo de clarificar os mecanismos
patogénicos responsaveis pela dilatagdo da aorta.
E parece-me evidente que toda esta investigacao
foi suscitada pela nova tecnologia imagioldgica



e consequente acumula¢io de dados objecti-
vos da evolu¢io das dimensdes da aorta apds
EVAR. Foi de facto um beneficio colateral, para
o qual contribuiu também a enorme quantidade
de informacgdo proporcionado pelos programas
de rastreio ecografico e o impacto potencial da
intervencdo farmacolégica.

Uma avaliacdo exaustiva da informac¢do acumu-
lada nesses estudos e publicada recentemente por
Janet Powell veio evidenciar variabilidade na taxa
de crescimento dum aneurisma da aorta e a sua
dependéncia do didmetro: um aneurisma com 3.5
cm de didmetro maximo podera levar 6.2 anos a
chegar aos 5.5 cm, enquanto que outro com 4.5 cm
levara cerca de 2.3 anos a atingir os 5.5 cm.

A tentativa de quantificar o ritmo de crescimento
dum aneurisma da aorta abdominal é funda-
mental para poder apreciar com objectividade
beneficio eventual de intervenc¢do farmacologica,
nomeadamente a que parece dirigida ao controle
dos enzimas responsaveis pela degenerescéncia
da parede da aorta.

Com efeito, destrui¢do das fibras elasticas,
producdo anormal de colagéneo com menor
resisténcia a distensibilidade da aorta, conse-
quéncia de incremento da ac¢do das metalo-
proteinases parece constituir o mecanismo
patogénico fundamental. Intervencio terapéu-
tica sobre a expressdo genética destes enzimas
tem conduzido a varios estudos sobre interven-
¢do farmacolégica, como o propanolol, uso de
antibidticos como a doxiciclina ou estatinas os
quais nio tém sido conclusivos.

Mas esta é uma area de investigacio promis-
sora, nomeadamente com o desenvolvimento de
modelos animais de doenca aneurismatica, e que
certamente dominara a aten¢do da comunidade
vascular na préxima década.

I11 EVAR: EFICACIA E DURABILIDADE

A incorporagio da inovagio diagnéstica ou tera-
péutica na pratica clinica é um desafio. Obedece
a regras de evidéncia cientifica, as quais devem
ser compatibilizadas com a criatividade e procura
de novas solugdes.

A actuacio da comunidade vascular mundial
perante a contribui¢io de Juan Parodi pautou-se

por principios de rigor cientifico e consubstan-
ciou varias etapas:

1° Definicao de metodologia de avaliacio e crité-
rios de seleccio

2° Introdugio de uma nova semiologia diagnos-
tica e estandartizagio de uma nova semain-
tica com conceitos como endoleak, fixacio,
estancidade (sealing), endotensao, remodeling
do aneurisma

3° Desenvolvimento da Imagiologia vascular,
nomeadamente TAC RMN com reconstru-
¢oOes tridimensionais, central-luminal configu-
ration e estudos dindmicos e funcionais, uma
verdadeira revolugdo na pratica clinica.

4° Organizagdo de registos nacionais e inter-
nacionais como o EUROSTAR promovendo
saudavel coopera¢io multicéntrica

5° Realizag3o de estudos randomizados compa-
rando a terapéutica endovascular com a
terapéutica cirtirgica convencional ap6s esta-
bilizag3o do desenvolvimento tecnolégico das
endoproteses.

Nao foi uma tarefa ficil. Havia que incorporar
as consequéncias do constante desenvolvimento
tecnoldgico e a comparabilidade entre diferen-
tes devices, nomeadamente em relacio aos seus
fundamentos biomecénicos, resisténcia e conse-
quéncias clinicas adversas entretanto reporta-
das. Foram varias as endoproteses utilizadas
que vieram a ser rejeitadas posteriormente, em
detrimento de novos enxertos com maior flexibi-
lidade, melhor fixacdo mecanica, navegabilidade
intra-arterial mais facilitada e maior resisténcia
ao stress hemodindmico.

E uma histéria fascinante que evoca o periodo
de expansdo da cirurgia arterial nas décadas de
40 e 50, desde o “wrapping” do aneurisma com
celofane, efectuado em Albert Einstein no prin-
cipio dos anos 50 e que conteve o aneurisma
durante cerca de 4 anos até 4 sua rotura fatal,
as tentativas de trombose induzida e exclusio
do aneurisma com fios metalicos, a introducio
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dos homo-enxertos que permitiram a ressec¢io
do aneurisma e a manutencdo da continuidade
arterial, ao uso de material sintético e a técnica
de inclusio endo-aneurismatica.

A eficicia de EVAR, em comparag¢io com a
cirurgia convencional, veio a ser comprovada
pelos estudos randomizados e controlados reali-
zados na Europa, o estudo holandés DREAM
e os dois estudos EVAR 1 e 2 efectuados no
Reino-Unido que ajudaram a clarificar os bene-
ficios e as limita¢des da tecnologia endovascu-
lar, nomeadamente

Reducdo significativa da mortalidade precoce
aos 30 dias

Diminui¢io da mortalidade determinada pelo
aneurisma (aneurysm—related death) cujo benefi-
cio era evidente até aos 4 anos, ndo obstante a
maior necessidade de reintervenc¢io endovascu-
lar para tratamento de complica¢des associadas
ao EVAR.

Estes resultados suscitaram um enorme entusiasmo
e expansdo da tecnologia endovascular. Conceitos
como anatomia favordvel do aneurisma e escolha
do doente ( patient’s choice) na decisdo terapéutica
passaram a integrar a pratica vascular.

No entanto, os resultados aos 8 anos e publicados
em 2010 demonstraram

Desaparecimento da vantagem inicial de EVAR
na sobrevivéncia dos doentes

Mortalidade associada a rotura de aneurisma da
aorta p6s EVAR

Maior necessidade de interven¢io endovascular
com risco acrescido de complicagdes fatais e read-
miss3o hospitalar

Estas observag¢des foram confirmadas em estudo
subsequente de Schermerhorn num vasto
grupo de doentes da base de dados do sistema
Medicare nos EUA, com maior frequéncia de
reintervencdes tardias e readmissao hospitalar
em doentes submetidos a EVAR quando compa-
rados com a cirurgia aberta - 9.6 % versus 7.6
%, p<.001- as quais tinham um efeito negativo
sobre a sobrevivéncia aos 6 anos dos doentes
submetidos a EVAR.

Estes dados e a apresentagdo dos resultados preli-
minares do Estudo ACE
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realizado em Franca e dirigido por J. P. Becque-
min, no qual n3o foi sequer demonstrado bene-
ficio inicial na redu¢io da mortalidade cirtrgica
precoce com EVAR, obrigam a reflexdo e re-avalia-
¢do objectiva da metodologia EVAR.

Importa analisar as seguintes questdes: quais as
razdes para a ocorréncia de rotura pés EVAR?
Serd a rotura uma inevitabilidade, por faléncia
mecdnica da endoproétese ou expressdo de concep-
¢do definitivamente errada da técnica? Existirdo
outras razdes como management inadequado no
seguimento po6s terapéutico? Houve seleccao tera-
péutica pouco rigorosa? Deverd EVAR ser reser-
vado para doentes com maior risco cirirgico e
menor esperanca de vida?

Wyss analisou em detalhe as roturas de aneu-
risma pos — EVAR no dmbito dos estudos ingle-
ses. A sua incidéncia é menor que 1% / ano e
um numero ndo negligenciavel parece ter ocor-
rido quer precocemente — o que sugere indicagdo
inadequada, ou erro técnico — quer em doentes
nos quais tinham sido identificadas complica¢oes
tardias, mas que ndo foram objecto de intervencio
terapéutica.

Na nossa experiéncia de 11 anos, identificimos
duas situag¢des de rotura pés-EVAR, uma aos 3
anos de seguimento e associada a desconexio
de ramo de endoprétese Vanguard (cuja utili-
zagdo foi abandonada pouco depois) e que foi
tratada cirurgicamente com sucesso e outra 6
anos apos tratamento com endoprotese Exclu-
der, que falhou o seguimento nos ultimos 18
meses e precedida por sindroma febril inade-
quadamente tratado, com morte do doente duas
semanas depois da cirurgia aberta. Trés outros
doentes tiveram necessidade de intervencdo:
endovascular num doente, para correc¢io de
endoleak tipo 1 aos 12 meses, e nos outros dois,
por cirurgia convencional. Um dos doentes tinha
aumento do aneurisma por trés pontos de endo-
leak tipo 2, que foram suturados, comprovando-
se na operacdo auséncia de outras complicac¢oes
e boa fixacdo da endoprotese Zenith aplicada
4 anos antes e outro doente que desenvolveu
progressdo da doenga aneurismatica proximal
7 anos apos tratamento com enxerto Endologix
e que obrigou a reconstrugdo aberta toraco-
abdominal com sucesso.



Parece claro que a tecnologia EVAR estd clara-
mente associada a menor mortalidade precoce
e a beneficio terapéutico a médio prazo, mas o
seu sucesso exige protocolo rigoroso de segui-
mento anual dos doentes para monitorizagdo das
dimensdes do aneurisma e detecgdo de compli-
cacdes eventuais que possam impor intervencao
correctora, endovascular ou convencional, nome-
adamente se houver aumento do didmetro do
aneurisma.

A generalizagdo da metodologia EVAR em casos
limite, nomeadamente com colo proximal muito
tortuoso ou com comprimento reduzido < 1.0 cm,
sem recurso endoproteses fenestradas ou ramifi-
cadas, podera vir a acarretar um maior risco de
complicagdes tardias e reduzir o beneficio expec-
tavel da terapéutica menos invasiva.

De facto, nestes casos devem aplicar-se as li¢oes
aprendidas na cirurgia convencional para o trata-
mento dos aneurismas justa e/ou para-renais:
a cirurgia deve incorporar a reconstrugio das
artérias renais e viscerais para permitir a reali-
zacdo da anastomose proximal em aorta nio
aneurismatica.

Se a opgao for endovascular nestes casos dever-
se-a contemplar a utilizagio de proteses fenestra-
das ou ramificadas, para assegurar a sua fixagdo
adequada em aorta normal e incrementar a sua
durabilidade.

A nossa experiéncia, ainda limitada, leva-nos a
adoptar os principios definidos para a utilizagdo
destas novas endoproteses, e que tornam possi-
vel o tratamento de aneurismas com morfologias
complexas e extensdo proximal justa ou para-renal
e da aorta toraco-abdominal.

IV QUE FUTURO?

A tecnologia endovascular trouxe um beneficio
inequivoco no tratamento da doenga aneurismatica
da aorta e das artérias periféricas. O seu caracter
menos invasivo, realiza¢do sob anestesia local e/
ou raquidiana, redugdo do internamento hospita-
lar, das necessidades transfusionais e, indiscutivel-
mente, maior conforto para os doentes, representa
um avango qualitativo muito relevante.

A sua utilizac¢do no tratamento do aneurisma da
aorta toracica estd indiscutivelmente associada

a reducdo da mortalidade e do risco de paraple-
gia, facto que tem sido referido em publica¢des
recentes.

A possibilidade de tratamento de aneurismas
da crossa da aorta associados a procedimen-
tos de debranching dos troncos supra-aérticos
como temos vindo a realizar, a utilizacio de
proteses ramificadas custom —made em doentes
com aneurisma toraco-abdominal e os resul-
tados provenientes de centros de exceléncia e
publicados por Roy Greenberg, Eric Verhoven
e S. Haulon confirmam o enorme potencial
terapéutico da tecnologia EVAR que, de facto,
representou uma mudanc¢a fundamental na
pratica de cirurgia vascular.

As licdes destas duas décadas parecem-me ébvias:

1° Desenvolvimento da Imagiologia sofisticada
da aorta, e cuja aplicagdo é indispensavel para
a defini¢do da estratégia terapéutica.

2° Rigor na selec¢do dos doentes. Compromisso
com morfologias menos favoraveis parece
claramente associada a maior taxa de compli-
cagoes a médio e longo prazo, maior necessi-
dade de reintervencdes, menores beneficios
e custos mais elevados.

3° Generalizagio de EVAR em doentes com
rotura de aneurisma da aorta abdominal
e tordcica, como tem sido defendido por
Frank Veith, e no tratamento das roturas
traumaticas da aorta, como tivemos a opor-
tunidade de apresentar no Congresso da
SPACV em 2010.

No entanto trés realidades se impdem.
Primeiro, o tratamento endovascular requer
programas rigorosos de vigilincia e monitori-
zacdo poés-operatoria; qualquer compromisso no
rigor da sua aplicagdo acarretard insucessos que
poderiam ter sido evitados e corrigidos por via
endovascular.

Em segundo lugar, a cirurgia aberta, convencio-
nal, continua a ser uma alternativa terapéutica
indispensavel, porventura mais dirigida para
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casos mais complexos e dificeis, inadequados
para o tratamento endovascular, o que neces-
sariamente coloca problemas para assegurar
treino, formac¢3o e manutenc¢do da competéncia
aos cirurgides vasculares.

Em terceiro lugar, a necessidade de centra-
lizar, em unidades de referéncia com expe-
riéncia em cirurgia endovascular e aberta, o

tratamento do aneurisma da aorta, de modo a
proporcionar a melhor op¢do terapéutica para
cada doente e optimizar os resultados a curto
e longo prazo.

Estas questdes configuram a necessidade de um
debate indispensavel e urgente entre nds e essa
serd missdo indeclinavel das instituicdes acadé-
micas e das sociedades cientificas.
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