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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de aneurisma da aorta ab-
dominal na populagdo da cidade de Vitoria (ES) e associar com possi-
veis fatores de risco.

Métodos: Estudo de prevaléncia realizado por amostragem alea-
toria estratificada por faixa etéria e classe socioeconémica. Os exames
foram realizados nos postos de satde dos setores censitarios do IBGE
sorteados. A amostra foi recrutada pela equipe do Programa de Satde
da Familia, ap6s uma campanha de conscientizacdo da importancia
do diagndstico da doenca. O exame foi realizado por ecografistas vas-
culares, utilizando os aparelhos de ultra-som HDI 5000-ATL e o por-
tatil Sonosite.

Resultados: Foram examinadas 834 pessoas no periodo de de-
zembro de 2002 a junho de 2003. Dessas, 21 eram portadoras de
aneurisma da aorta abdominal (prevaléncia de 2,5%). Dos casos, 15
(71,4%) eram do sexo masculino, 14 (66,7%) tinham idade entre 65
a 75 anos, 13 (61,9%) eram brancas, 14 (66,7%) eram fumantes ou
ex-fumantes, 12 (57,1%) tinham hipertensdo arterial. Dos aneurismas
encontrados, 20 (95,2%) eram infra-renais, do tipo fusiforme e com
diametro médio de 3,43 + 0,57 cm. Quando comparamos 0s €asos
com os demais pacientes da amostra, encontramos associacao estatis-
ticamente significante com sexo (x? = 13,401; P = 0,000), idade
(x?=11,39; P = 0,036) e tabagismo (x? = 13,984; P = 0,001).

Conclusdes: A prevaléncia de aneurisma da aorta abdominal
encontrada na populacéo de Vitdria (ES) foi de 2,5%. Os autores
incentivam o rastreamento do aneurisma da aorta abdominal em
grupos considerados de risco: homens acima de 65 anos com his-
téria de tabagismo.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of abdominal aortic
aneurysm in the population of the city of Vitéria, ES, Brazil, and
associate it to possible risk factors.

Methods: Prevalence study performed by stratified random sample
according to age group and socioeconomic class. The exams were
performed at primary health care facilities selected from IBGE
(Brazilian Institute of Geography and Statistics) census sectors. The
sample was recruited by the team of the Family Health Program, after
an awareness campaign on the importance of the disease diagnosis.
The exam was performed by vascular untrasonographers, using the
HDI 5000-ATL and the portable Sonosite.

Results: 834 individuals were assessed from December, 2002 to
June, 2003. Of these, 21 had abdominal aortic aneurysm (prevalence
of 2.5%). Considering all cases, 15 (71.4%) were male, 14 (66.7%)
were from 65 to 75 years old, 13 (61.9%) were Caucasians, 14 (66.7%)
were smokers or ex-smokers, 12 (57.1%) had arterial hypertension.
Of the aneurysms found, 20 (95.2%) were infra-renal, fusiform, and
with a mean diameter of 3.43 £ 0.57 cm. When cases were compared
to the other patients from the sample, we found a statistically
significant association to gender (x? = 13.401; P = 0.000), age
(x?=11.39; P = 0.036), and smoking (x? = 13.984; P = 0.001).

Conclusions: The abdominal aortic aneurysm prevalence found
in the population of Vitéria, ES, Brazil was 2.5%. The authors
encourage the screening for the abdominal aortic aneurysm in the
following risk group: men over 65 years old with a smoking history.

Key words: diagnosis, aneurysm, abdominal aorta.

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma
doenca vascular que merece constante atenc¢éo, tanto
para os estudos de identificacdo como de aperfeigo-
amento terapéutico. Sua importancia clinica se ba-
seia na alta mortalidade que ocorre com a sua ruptu-
ral, contrastando com a baixa mortalidade (2,8%)
descrita com o tratamento cirdrgico eletivo nos ser-
vicos especializados?.
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O aumento gradativo da prevaléncia do AAA se
deve a maior expectativa de vida da populacdo idosa e
a0s avangos tecnoldgicos, entre 0s quais ressaltamos 0s
métodos diagnosticos ndo-invasivos mais acessiveis e
outraopcdo de correcdo, além dacirurgiaconvencional,
que é o tratamento endovascular. Este dltimo propor-
cionou maior integracdo entre o cirurgido e o paciente,
visto que, diante de duas modalidades terapéuticas, a
opinido do paciente se fez necesséaria, fato inexistente
nas recomendagdes mais antigas3.

A importancia da realizacdo e o incentivo para o
rastreamento do AAA justificam-se por trés fatos:

e Sua evolugdo, que pode ser assintomatica até a
ruptura, dificultando o diagndstico clinico inicial.

e A possibilidade de obter um diagndstico preciso
por técnica ndo-invasiva e de baixo custo, represen-
tado pela ecografia vascular?.

e Aexpectativa de vida dos pacientes tratados, que se
iguala a dos individuos da mesma faixa etaria sem a
doenca®.

Casuistica e métodos

Estudo de prevaléncia realizado por amostragem
aleatdria (proporcional por faixa etaria, sexo e classe
socioecondmica na populagdo de Vitoria (ES)).

A amostra foi definida para estimar uma propor-
¢do. O tamanho da populacdo considerada foi de
26.144 individuos com mais de 60 anos em Vitoria,
segundo dados do IBGE. Para obter a precisdo dese-
jada de 1,5% e a incidéncia de 4% com nivel de
significancia de 5%, determinamos o tamanho da
amostra em 640 individuos.

Definimos o plano amostral dividindo os 640
individuos por faixa etaria, sexo e renda, proporcional-
mente. Colocamos uma margem de aproximadamente
30% de folga na amostra final (834 individuos).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e foi
desenvolvido em conjunto com o Departamento de
Estatistica dessa universidade e com o Programa de
Salde da Familia (PSF) da Prefeitura de Vitdria (ES).

A populacéo foi recrutada pela da equipe do PSF,
apds uma campanha de conscientizagéo sobre agravida-
de da doenca e a necessidade do diagndstico precoce.

Os exames foram realizados nos postos de satide dos
setores censitarios sorteados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e no Angiolab-Labora-

Rastreamento de aneurisma da aorta abdominal — Barros FS et alii

tério Vascular. A pesquisa de possiveis fatores de risco
associados foi feita por meio de questionario.

O Unico critério de exclusdo foi idade inferior a
60 anos.

Técnica do exame

O exame foi realizado por trés ecografistas vascula-
res que adotam critérios iguais para o diagndstico do
AAA. Os aparelhos de ultra-som utilizados foram o
ATL-HDI 5000 e o Sonosite (portatil), ambos com
transdutores convexos de 2-4 MHz igualmente calibra-
dos paraaandlise das medidas. A duragdo dos exames foi
de aproximadamente 5 minutos. O preparo do paciente
previamente a realizacdo do exame foi apenas de dieta
leve no dia anterior sem utilizacdo de medicamentos.
Em caso de dificuldade técnica devido & interposicéo de
gazes, 0 paciente era encaminhado para repeti¢do do
exame no laborat6rio onde o aparelho é de melhor
resolugdo. O nimero de pacientes com limitac&o técni-
ca foi quatro (0,47% da populacéo total).

O exame ultra-sonogréafico englobou a aorta ab-
dominal desde o seu segmento acima do tronco
celiaco até as artérias iliacas bilateralmente. A medi-
da do seu didmetro foi feita abaixo da emergéncia das
artérias renais e acima da bifurcacéo adrtica, toman-
do como medidas, em corte transverso, o didmetro
antero-posterior do segmento adrtico com o paciente
em decubito dorsal.

O diagndstico do AAA foi considerado com diame-
tro da aorta abdominal igual ou maior do que 3 cm.

Confirmada a presenca de AAA, os pacientes eram
encaminhados para o servico de cirurgia vascular e para
0 laboratério vascular onde seria complementado o
estudo pelo eco-color Doppler das artérias cardtidas,
iliacas e artérias dos membros inferiores, com o objetivo
de investigar a presenca de doenca obstrutiva e ou
aneurismatica periférica associada.

Resultados

Das 834 pessoas examinadas, no periodo de dezem-
bro de 2002 a junho de 2003, encontramos 21 casos de
AAA, registrando uma prevaléncia de 2,5% na popula-
¢do de Vitoria (ES).

Dos casos, 15 (71,4%) eram do sexo masculino, 14
(66,7%) tinham idade entre 65 a 75 anos, 13 (61,9%)
eram brancos, 14 (66,7%) eram fumantes ou ex-fuman-
tes e 12 (57,1%) tinham hipertensdo arterial.
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Em relagdo as caracteristicas do aneurisma, 20
(95,2%) eram do tipo fusiforme e de localizacéo infra-
renal. O didmetro médio do AAA foi de 3,43+ 0,57 cm.

Quando comparamos 0s casos com 0s demais paci-
entes da amostra, encontramos associagdo estatistica-
mente significante com sexo (X2 = 13,401; P = 0,000),
idade (x2=11,39; P =0,036) e tabagismo (x2 = 13,984
P =0,001).

A seguir, descreveremos a comparacdo entre 0s
grupos com e sem aneurisma e faremos a descrigédo do
grupo com aneurisma.

Comparag&o entre 0s grupos com e sem aneurisma

A Tabela 1 apresenta os valores absolutos e per-
centuais das variaveis do perfil da amostra, segundo
0s grupos estudados. Foram calculados também os
testes qui-quadrados cujos resultados sdo aqui apre-
sentados.
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Destaca-se significancia estatistica entre os grupos
para a variavel sexo (71,4% do grupo do aneurisma era
do sexo masculino) e idade agrupada.

Possiveis fatores de risco

A Tabela 2 apresenta os valores absolutos e percen-
tuais das variaveis de possiveis fatores de risco segundo
0s grupos estudados. Foram calculados também os
testes qui-quadrados e os resultados estdo aqui apresen-
tados. Destaca-se significancia estatistica entre os gru-
pos para a variavel tabagismo.

Descrigdo do grupo com aneurisma

A sequir, sdo apresentadas as tabelas da caracteri-
zacdo do grupo do aneurisma. Destacamos, em algu-
mas tabelas, o termo percentual valido em que foram
computados apenas os individuos com a informagao
requerida.

Tabela 1 - Perfil da amostra: valores absolutos e percentuais
AAA
Variaveis Sim Néo
n % n % X? P
Sexo
Feminino 6 28,6 544 66,9 13,401 0,000 *
Masculino 15 71,4 269 331
Total 21 100 813 100
Idade agrupada
60 |— 65 159 20,1
65|— 70 7 33,3 214 27,1
70 |— 75 7 33,3 197 24,9 11,89 0,036
75— 80 2 9,5 130 16,4
80 |—85 3 14,3 52 6,6
Mais de 85 2 9,5 39 4,9
Total 21 100 791 100
Cor
Branca 13 61,9 295 47,5
Negra 1 4,8 110 17,7 3,565 0,168 *
Parda 7 33,3 216 34,8
Total 21 100 621 100
* P<0,001 T P<0,05 * P<0,01.
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Tabela 2 - Possiveis fatores de risco
AAA
Variaveis Sim Nao
n % n % X? P
Dislipidemia sim 6 28,6 244 30,6 0,039 0,844
nao 15 71,4 554 69,4
Total 21 100 798 100
Diabetes sim 5 23,8 130 16,1 Fisher 0,366
nao 16 76,2 676 83,9
Total 21 100 806 100
HAS sim 12 57,1 472 58,3 0,011 0,918
nao 9 429 338 41,7
Total 21 100 810 100
Coronariopatia sim 5 23,8 111 14,0 Fisher 0,206
nao 16 76,2 680 86,0
Total 21 100 791 100
Tabagismo sim 4 19,0 59 7,3 13,984 0,001 *
nao 7 33,3 594 73,1
ex-fumante 10 47,6 160 19,7
Total 21 100 813 100
DPOC sim 1 4.8 14 1,7 Fisher 0,320
nao 20 95,2 799 98,3
Total 21 100 813 100
Histoérico familiar de AAA sim 1 0,1 Fisher 1,000
nao 21 100 801 99,9
Total 21 100 802 100
* P<0,001. HAS = hipertenséo arterial sistémica; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica; AAA = aneurisma da aorta abdominal.

Dentre os 21 casos com AAA, 15 (71,4%) eram
do sexo masculino, 13 (61,9%) eram brancos. A
idade média foi de 74,1 anos com desvio padrédo de
7,59 anos. A Tabela 3 apresenta as freqliéncias de
idades dos pacientes.

De acordo com os dados da Tabela 4, calculou-se o
tamanho médio do aneurisma de 3,47 cm com desvio
padrdo de 0,61 cm.

O aneurisma foi do tipo fusiforme e de localizagéo
infra-renal em 95,2% e em 18 casos (85,7%) foi detec-
tada a presenca de trombo mural.

Dentre 0s 21 portadores de aneurisma da aorta, 18
foram avaliados para investigacdo de aneurismas perifé-
ricos e encontramos 11% de associagdo iliaca e poplitea,
sendo ambos bilaterais. Foram estudados 14 pacientes

para investigacdo de doenca obstrutiva carotidea e
periférica, conforme critérios estabelecidos para gradu-
acdo de estenose pelo eco-color Doppler®-’. Encontra-
mos 0s seguintes resultados:

» Nacardtida interna direita: estenose inferior a 50%
em oito (57,1%), entre 50 e 60% em dois (14,3%),
igual ou superiora 70% emum (7,1%), oclusdo em
um (7,1%) e em dois (14,3%) era normal.

« Na car6tida interna esquerda: estenose inferior a
50% em nove (64,3%), entre 50 e 60% em um
(7,1%), igual ou superior a 70% em dois (14,3%)
e em dois (14,3%) era normal.

Em relacdo as artérias dos membros inferiores,

21,4% de pacientes apresentavam lesdes obstrutivas

consideradas severas no segmento femoropoliteo e
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Tabela 3 - Freqliénciaabsolutae percentual das idades dos
pacientes com aneurisma

ldade Frequéncia %
68 3 14,3
73 3 14,3
66 2 9,5
70 2 9,5
74 2 9,5
83 2 9,5
67 1 4,8
71 1 4,8
72 1 4,8
76 1 4,8
79 1 4,8
86 1 4.8
96 1 48

Total 21 100

Tabela4 - Frequéncia absoluta e percentual do tamanho
do aneurisma
AAA cm Frequéncia %

31 5 23,8
3,0 4 19,0
32 4 19,0
3,6 2 9,5
37 2 9,5
3,9 1 4,8
4,0 1 4,8
4,9 1 4,8
5,2 1 48

Total 21 100

ou tibiofibular bilateralmente. Todos os pacientes
foram encaminhados para controle anual da medida
do aneurisma.

Houve um caso com aneurisma de 5,0 cm. A
paciente tinha 72 anos, era branca, do sexo feminino e
apresentava uma estenose superior a 70% na carétida
interna esquerda. Foi submetida a endarterectomia
carotidea e posteriormente ao tratamento cirdrgico do
AAA, evoluindo sem intercorréncias.
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Discussdo

O principal objetivo deste trabalho foi registrar a
prevaléncia de AAA na populagdo de Vitoria (ES),
promover uma campanha informativa sobre a existén-
cia da doenga e conscientizacdo da importancia do seu
diagndstico precoce.

Ressaltamos as dificuldades existentes em nosso
meio para a realizagdo de um trabalho epidemiol6gico
desse porte:

1. S6 foi possivel o estudo aleatorizado devido ao
apoio do PSF, recrutando a populagéo e cedendo os
centros de saude para o atendimento.

2. A realizagdo dos exames in loco s6 foi viabilizada
pelo empréstimo de um aparelho portatil Sonosite-
ATL, visto que a rede publica ndo conta com tais
equipamentos em rede ambulatorial e 0s custos néo
permitiriam o andamento do projeto.

A composicdo de umaequipe multidisciplinar (mé-
dicos, académicos, enfermeiros e estatistico) ainda é
uma tarefa dificil, diante da dificuldade de remunera-
¢éo da hora trabalhada no projeto de pesquisa.

A prevaléncia geral (homem e mulher), encontrada
em nossa pesquisa, de 2,5%, comparada com estudos
que utilizaram critérios sesmelhantes, é inferior a descri-
ta por Leopold et al., que foi de 3,2%8 e semelhante &
de Pleumeekers et al., que foi de 2,1%°,

Quando analisamos a amostragem apenas de
homens, encontramos uma prevaléncia de 5,2%
(15/284), semelhante aos resultados descritos na
literatural:10,

No Brasil, Bonamigo & Siqueira rastrearam um
total de 2.281 homens com idade superior a 54 anos.
Desse grupo, 768 estavam em tratamento clinico cardi-
olégico, 501 tinham sido submetidos a revascularizacdo
miocardica ou eram portadores de lesBes coronarias
graves demonstradas pelo cateterismo cardiaco e 1.012
individuos eram da populagdo geral. Encontraram uma
prevaléncia de 4,3; 6,8 e 1,7%, respectivamentell,

Molnar et al. estudaram 411 idosos (idade superior
a 65 anos) e encontraram uma prevaléncia de 2,1%,
analisando ambos os sexos. Esse percentual elevou-se
para 4,1%, quando foram considerados somente 0s
homens!2,

Em nosso estudo, ndo encontramos aneurisma em
individuos com idade inferior a 65 anos, reforgando as
orientacOes de varios autores para o rastreamento de
grupos acima dessa faixa etarial0.11.13,
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A maior parte dos aneurismas da nossa casuistica foi
pequeno (tamanho médio de 3,47 cm), concordante
com achados de outras pesquisasi#1°.

Considerando a indicagéo cirdrgica para 0s aneu-
rismas com didmetro igual ou superior a5 cm e sabendo
gue o seu crescimento se faz de forma lenta, questiona-
se 0 custo/beneficio de trabalhos de rastreamento. Fo-
ram realizados alguns estudos com o objetivo de clarear
melhor essas davidas10-16,

Um deles, denominado MASS, demonstrou que
todos 0s homens com idade acima de 65 anos deveriam
passar por uma triagem de AAA. A prevaléncia de AAA
em 27.000 homens testados foi de 5% e o risco de morte
na populacdo triada foi significativamente inferior ao
risco da populacdo que ndo passou pela triagem.

Como os dados a respeito da prevaléncia e risco em
mulheres necessitam de mais estudos, assumimaos que a
triagem de mulheres também tem um valor de pesquisa,
além do clinico.

Aassociacdo de 11% de aneurismailiaco e daartéria
poplitea nos portadores de AAA encontrada em nosso
estudo foi inferior ao descrito na literatural’ 18,

Os fatores de risco com significancia estatistica,
guando comparados 0s grupos com e sem aneurisma,
foram: idade, sexo e tabagismo. A hipertensdo arterial,
embora frequiente no grupo com aneurisma, ndo apre-
sentou significancia estatistica quando comparada com
a presenca de hipertenséo arterial na populagio?®.

A associagdo de doenca carotidea em 86%, sendo
14% consideradas severas (estenose maior ou igual a
70% ou ocluséo), dos 14 pacientes do grupo do aneu-
risma que aceitaram o estudo das carotidas, reforca a
indicagéo de rastreamento de AAA em portadores de
doenca carotidea e vice e versa20,

A presenca de obstrugdo arterial periférica severa
encontrada em 21% dos pacientes portadores de AAA
foi superior as descritas na literatura?:22,

Ndo encontramos associagao de AAA com corona-
riopatia nem DPOC (doenga pulmonar obstrutiva
cronica), embora saibamos a importancia dessa associ-
acdo, conforme citada por Bonamigo & Siqueira e
outros autores®11, A provavel explicacdo para isso
talvez seja o fato de que a investigagdo dessas doencas
por meio de questionario, conforme feita na nossa
pesquisa, ndo é estatisticamente correta.

Concluimos que, embora haja dificuldades para a
realizacéo de estudos populacionais em nosso meio, faz-
se necessario 0 incentivo para a pesquisa em grupos
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considerados de risco. Segundo 0s nossos resultados,
ndo diferentes de outros, aconselhamos a pesquisa de
AAA em homens acima de 65 anos com fatores de risco
como o tabagismao.
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