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RESUMO

Introducdo: Nos Ultimos anos 0 EVAR tem se afirmado cada vez mais como principal op¢do cirtirgica para correcdo do AAA
semrotura. Este procedimento apresentaindicacGes clinicas e anatémicas especificas, no entanto estas ndo impedem o
aparecimento de complicacdes alongo prazo associadas ao EVAR.

Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a EVAR no Hospital em estudo, entre
01/01/2010e 31/12/2016. Apods selecdo de 52 doente, aplicaram-se os critérios de exclusdo e obteve-se 26 doentes
para estudo. Procedeu-se a andlise estatistica dessa amostra com o intuito de avaliar a existéncia de algum fator que se
relacionasse ou permitisse preveraretracdoaneurismatica pés-EVAR.

Resultados: Realizaram-se testesde correlacdo onde apenasavaridvel Histériade Tabagismo mostrousignificanciaestatis-
tica(Spearmanr=-,390; p=0,049). Estaalteracdo foi posteriormente comprovadacomumaanalise de Comparacdo de médias
onde ser verificou a existéncia de diferenca significativa das médias de retracdo entre o grupo com Histéria de Tabagismo
(este com maior retracdo) e o grupo sem Histdria de Tabagismo. Verificou-se a influéncia desta varidvel naretracdo através
da andlise de Regressdo linear, na qual se verificou significancia estatistica (p=0,032; B=-6,538) comprovando a influéncia
naretracdo.Numaandlise deregressdolinear paraasrestantesvaridveis, apesar de mais nenhumademonstrar significancia,
avaridvel maior diametro do colo foi a que apresentou maior influéncia na retracdo, com B=8,047 e valor de p mais perto da
significancia (p=0,058). Na regressdo Bindria apenas a varidvel % trombo no colo apresentou significancia fora da equacdo,
ndo apresentando posteriormente significancia estatistica (p=0,071; Exp(B)=0,121) naequacdo.

Conclusdo: Emsuma, este estudo permite-nosinferirque arealizacdode EVARemdoentes com AAA apresentamelhores
resultados quando osdoentes possuem histériade tabagismo. Adicionalmente verifica-se umatendénciaparaaexisténcia
deumarelacdodavaridvel % trombono colocomaretracdodo AAA p6s-EVAR.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Introdution: Inthe last years, EVAR has beenincreasingly affirmed as the main surgical option for AAA correction without
rupture. This procedure presents specific clinical and anatomical indications although it does not prevent the appearance
of long-term complications associated with EVAR.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: mariojmvieira@hotmail.com (M. Vieira).
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Materials and Methods: A retrospective study of all patients submitted to EVAR was performed at the Hospital under
study, between 01/01/2010 and 12/31/2016. After selection of 52 patients, applied the exclusion criteria, a total of 26
patients were obtained. This sample was Statistic analysed in order to evaluate the existence of any factor that relates or
allows predicting aneurysmal retraction afteran EVAR.

Results: Correlation tests were performed, where only the variable Smoking History showed Statistic significance (Pearson
r=-,390; p=0.049). This change was later verified with a comparison of means where it was verified that there was a signif-
icantdifference between the groups with history of smoking (the one with the greatest retraction) and the group without
smoking history. The influence of this variable on the retraction was verified through the Linear Regression analysis, in which
statistical significance was verified (p = 0.032, B = —=6.538), confirming the influence on the retraction. In alinear regression
analysis for the remaining variables, although there was no significant difference, the variable largest diameter of the
neck was the one that presented the greatest influence on the retraction, with B = 8.047 and p value closer to significance
(p =0.058).Inthe Binary Regression only the variable % thrombus in the neck presented significance outside the equation,
showing no statistical significance (p = 0.071, Exp (B) = 0,121) in the equation.

Conclusion: In summary, this study allows us to infer that the performance of EVAR in patients with AAA presents better
results when patients have a personal history of smoking. In addition, there is a tendency for the existence of a relation

between the variable % thrombus in the cervix with the AAA retraction after EVAR.
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INTRODUCAO

Um AAA é uma dilatacdo anormal, permanente e focal da
artériaaorta, superiora50% do calibre esperado paraovaso,
sendonamaioriadas vezesinfrarrenal.
AlgunsestudosindicamqueaprevalénciadoAAAaumentou
progressivamente, com tendéncia atual para estabilizar
nos ultimosanos, variando entre 2 e 4% napopulacdo geral.
Observa-se um aumento dessa conforme a idade da popu-
lacdo, sendo 3% acimade 50 anos, 6% porvoltados65anos
e 10% apds os 80 anos. Em 2016 um artigo publicado na
Revista Portuguesade Angiologia e Cirurgia Vascularestima
que em Portugal exista um subdiagndéstico de AAA, sendo
a prevaléncia populacional registada de cerca de 2,4%®.
Varios estudos apontam uma predisposicdo para o sexo
masculino (5:1)®,

Sendotratados estima-se queemcercadeumtercodestes
aneurismas ocorrarotura, tendo este acontecimento uma
mortalidade que atinge 0s 90%©),

EVAR é umadasopcGes terapéuticas e nos Ultimos anos temse
tornadoaprincipal técnicanotratamentodo AAAsemrotura.
A migracdo das endopréteses e os endoleak, em especial
os de tipo la, sdo complicacBes descritas apés EVAR que
aumentam significativamente a incidéncia de progressdo
nadilatacdodosacoeroturadoaneurisma®,

A reducdo do saco aneurismatico € um marcador impor-
tante para o prognéstico alongo prazo apés EVAR. Embora

amaioria dos sacos aneurismaticos encolha apés o0 EVAR,
alguns sacos continuam a expandir?,

METODOS

Avaliaram-se retrospectivamente entre 01/01/2010 e
31/12/2016, sob consultadosistemainformatico hospitalar
“Glintt®", os dados de doentes submetidos no Hospital de
BragaaEVARcomendoprétese bifurcada, comfixacdoativa
supraouinfrarrenal.
Foramdefinidoscomocritériosdeinclusdotodos osdoentes
submetidos a EVAR com aneurisma aértico infra-renal com
ou sem atingimento illaco comum. Foram definidos como
critériosde exclusdo a presencade: AAA justa e pararrenal;
toracoabdominais; iliacos isolados; aorto-iliacos com atin-
gimento da bifurcacdo iliaca; necessidade anatémica de
recurso a proteses fenestradas, ramificadas e/ou com deri-
vacdes viscerais ou iliacas; sem sequimento ou tempo de
seqguimentoinferiora365dias.

Definiram-seaindacomo critérios de sequimentooregistode
pelomenos2avaliacdesimagioldgicas no primeiroano, sendo
a primeira preferencialmente nos primeiros 3 meses ap6s
procedimento. Aprimeiraavaliacdo aos 3 meses foiefetuada
por Angio-TACeas posteriores por Angio-TACou Eco-Doppler
abdominal, este ultimo consecutivamente pelo mesmo
operador, com pelomenos 3medicGes poraneurisma/episddio,
esegundoreferenciasanatémicas conformerecomendacdes
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da European Society of Vascular and Endovascular Surgery.
Ndoforamadquiridos porrotinaRxabdominais em conjugacdo
com Eco-Doppleraorto-iliaco.

Asvaridveis estudadas encontram-se descritas na Tabela 10.

Sexo Masculino 26 (100%)

Insuficiéncia Renal 18 (69,2%)
HTA 61{23,1%)

Dislipidemia 10 {38,5%]

Diabetes 22 (84,6%)

DPOC 18 (69,2%)

Doenca Coronaria 9(34,6%)
Historia de Tabagismo 13 (50%)

Tabela 1- Caracteristicas do omostra {sexo €
antecedentes patologicos).

Foi efetuado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, para
avaliaranormalidade das varidveis. Com o objetivo de avaliar

a existéncia de alguma correlacdo entre as diferentes varia-

veis e a varidavel Retracdo do aneurisma (mm), para todas as
variaveis foi aplicado o teste Correlacdo de Spearman’s rho.
Foi também realizado o Teste comparacdo para amostras
independentes, para comparar a diferenca de retracdo do
aneurisma (mm) entre o grupo com histériade tabagismoeo
grupo sem histéria, e realizou-se uma andlise de Regressado
linear e Regressdo Binaria com o intuito de identificaralgum
fatorque permitapredizeraretracdodoaneurisma.

Retracdo tardiado Saco Aneurismatico da Aorta Abdominal ap6s colocacdo de Endoprétese
|

A analise estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS
Estatisticas para o Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp. Consideram-se resultados significativos para valores
de p<0,05.0intervalode confianca utilizado foi de 95%.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 52 doentes. Aplicados os
critérios de exclusdo, obtiveram-se 26 doentes. Daamostra
selecionada, todoseramdo sexomasculino (Tabelal), comuma
média de idade de 73+6,8 anos e diametro médio do aneu-
rismapré-cirurgiade 62,00+7,51mm (Tabela2).

As avaliacdes imagioldgicas foram definidas como T, com um
maximo de 4 medicBes registadas (T1 a T4). No sequimento, 26
doentes foram avaliados duas vezes, com um tempo médio de
Tlede T2de 244,69+192,90 dias e de 554,42+226,825 dias,
respetivamente. Em T3 foram avaliados 21 doentes, enquanto
em T4 foramavaliadosapenas11.0tempomédiodeavaliacdode
T3foide 917,24+395,782 dias e de T4 foi de 1334,91+306,990
dias. 0 tempomédioentreacirurgiaea dltimaavaliacdoregistada
paracadadoente foide1004,96+471,758 dias.
Relativamenteaovalordodiametrodoaneurisma,emT1lovalor
médio erade 58,23+9,048mm, em T2 de 54,08+10,575mm,
em T3 de55,19+11,152mm e em T4 de 56,82+10,778mm.
Considerando o valor pré cirurgia e o valor na dltima medicdo
registada, em 2 doentes aumentou o diametro do aneurisma,
6 mantiveram o diametro e em 18 foi observada retracdo do
aneurisma, obtendo-se uma evolucdo média do aneurisma
de -8,19mm=7,894, com um maximo de retracdo de -24mm
emaximo deaumento de 7mm (Tabela2).

e S ¢ Desvio 5 ok % Desvio
N Minimo Maximo Media Padrio M Minimo | Maximo Media Padrio
Idade Dis
aquando 26 54 83 73,00 5,300 "“‘T';“"'“ 21 35 78 55,19 11,152
da cirurgia
Didametro Tempo entre
pré-cirurgia | 26 47 80 62,00 7505 | cirurgizeT2 | 21 370 1890 | 91724 | 395782
(mm) {dias)
Didmetro Dis
emT1 26 33 72 5823 | 9048 ""ﬁ:"‘"“ 11 40 73 56,82 10,778
[mm)
T
o 2446 | 192,39 |Tempoentre
e 26 32 832 crurziae T4 | 11 613 1799 | 133491 | 406,990
cirurgia e g T (dias)
T1 {dias)
Didmetro g
emT2 26 a5 75 5408 | 10575 | Retewso | o5 24 7 8,19 7,394
Aneurisma
{mm)
Tempo Tempo entre
5544 | 22682 s
e 26 195 1044 qrurgiRe | o5 | 370 1890 | 1004,46 | 471958
cirurgia e 2 5 dltima
T2 {dias) observagao

Tabela 2-Idode oguando da cirurgio € caracteristicas do soco aneurismdtico e do seu seguimento
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O teste de normalidade de Shapiro-Wilk mostrou que a
amostra ndo apresentava diferencas significativas para as
sequintes varidveis: Insuficiéncia Renal, HTA, Dislipidemia,
DPOC, Diabetes, Doenca Coronaria, Histéria de Tabagismo,
Diametro Aneurisma categorizado, % Trombono Aneurisma
por Diametro, Extensdo do colo categorizado, Diametro do
colocategorizado, % Trombo no colo, % Calcificacdo do colo,
Angulacdodocolo, Diametrodasartériaslliacas, Oversizeda
prétese no colorenal (Anexo2).

Na andlise de Correlacdo com a variavel de retracdo do aneu-
risma foi identificada apenas significancia (p<0,05) coma
varidvel Histéria de Tabagismo, tendo um Spearman’s rho
r=-0.390 e um r quadrado=0,152 (Tabela 3). Realizou-se
posteriormente uma comparacdo entre a média de retracdo
no grupo com histéria de tabagismo e no grupo sem histéria
através de um teste de amostras independentes no qual se
assumiu aigualdade de variancias e se verificou um t=2,282
comdiferencassignificativas (p=0,032) entres os dois grupos,
ondeogrupocomhistériaapresentavaumamaiorretracdodo
sacoaneurismatico (Tabela4 eFigural).
Comointuitodeidentificaralgum preditorderetracdodosaco
aneurismatico realizaram-se analises de regressdo linearem

M. Vieiraetal.

retragdo do ansurisma

A

Tabagiums

Figura 1- Representagdo grdfica do  ondlise

comparativa.

queavariaveldependenteeraaretracdodosacoaneurismatico
(mm) e asindependentes eram agrupadas da seguinte forma:
(Modelo 1 - habitos) — Histéria de Tabagismo; (Modelo 2 — antece-
dentes) — Doenca Corondria, Diabetes, DPOC, Insuf. Renal, Dislipidemia,
HTA; (Modelo 3 - caracteristicas doaneurisma) — % Trombo Aneu-
rismadodiémetro, DidmetroAneurisma; (Modelo 4 - caracteristicasdo

Eaeo A s Doenga 5 Diametro
Insuf. Renal HTA Dislipidemia | Diabetes DPOC Cotbnana Tabagismo d4s ils
Correlacdo
_ | Spearman’s -234 122 -,005 -,285 -, 100 -,059 -390 -,015
retragdo rho
o Big. - 251 553 980 159 627 773 049 943
aneurisma| {ajled) . ; ; 3 ) ; B i
N 26 26 26 26 26 26 26 26
Extensio do %o £ ‘ Diametro | Over size
colo 2 Tron:bo Calcificagdo A:gt::latl;ao Zﬁn:ro!'nbo A?:m?tm das Art. protese
categorizado no cox Colo 0 nena ursmal  jiacas renal
Correlacdo
_ | Spearman’s -,200 ,203 -124 067 242 -,081 ,049 244
retragao rho
ge Sig. (2- "
aneurisma| tailed) 326 321 547 746 233 76 813 ,230
N 26 26 26 26 26 26 26 26

Tabela 3- Andlise de correlagdo utilizando o Teste Correlagcdo de Pearson
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

t- Teste para Amostras independentes
Desvio | 95% Intrevale de confianca
Sig. (2- | Diferenca .
t df i . Padréo da da diferenca
tailed) media :
Diferenca menor maior
retragdo do | Igual varidncia
g ) 2,282 24 032 6,538 2 865 626 12,451
aneurisma assumida

Tabela 4-Andlise comparativa de duags amostras independentes utilizando o teste para amostras independentes

* estatisticomente significativo (p<0,05)
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CO\O) — Angulacdo do Colo, Maior diGmetro do colo, Extenséo do colo cate-

gorizado, % Calcificacd rombo no colo, Diémetro colo; (Modelo
5-Caracteristicadasart. lliacas) — DiémetrodasArt. lliacas; (Modelo
6 - Caracteristicas pds-cirdrgicas) — Endoleak perioperatdrio,
Over size prétese renal (pelo diGmetro maior), Tipo de fixacdo da prétese.
Verificou-se a influéncia das diversas varidveis através de

uma analise de regressado logistica bindria em que varidvel

Retracdo tardiado Saco Aneurismatico da Aorta Abdominal apds colocacdo de Endoprétese
|

dependenteeraaretracdodosacocategorizadoem2grupos
(aumentou; estabilizou/diminuiu).

NoqueaRegressdolineardizrespeito, o teste ANOVAmostrou
significancia estatistica paraomodelo 1 - Histdria de Tabag-
ismo (Tabela 5), onde se verificou um valor de p=0,032 e
B=-0,422 comprovandoainfluéncianaretracdo (Tabela6). Nos
restantes modelos ndo se verificou significancia estatistica,

Soma dos Meédia i Coeficientes Padronizados :
Madelo | Quadrados & quadrados E | e M 1 t Sig.
Beta
Regressé'lo 277885 1 277,885 5|210 ,032e Tabagismo -422| 2282 ,032*
Residual 1280,154 24| 53340 Tabela 6 - Coeficientes do Modelo 1 resultantes da andlise de
Total 1558,038 25 Regressdo Linear
Tabela 5- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear o, Y Depedtents (eupyoa d suciipa g
(Modelo 1)
a. Varidvel Dependente: retracdo do aneurisma
b. Preditor: Tabagismo
Soma dos Média 2 Coeficientes
Mo s Quadrados = quadrados e Modelo 2 Padronizados 5 sig.
Regressao 222385 6 37,064 527 ,781® B
Residual 1335,654 19 70,298
Total 1558,038 25 Insuf. Renal —,199 -,862 ,399
oo ey HTA L1567 | 620 |,543
Tabela 7- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear — -
(Modelo 2) Dislipidemia - 112| - 455 | 654
. Varidvel Dependente: retracdo do aneurisma Diabetes - 267 |-1,140 | ,269
b. Preditor: Doenca Corondria, Diabetes, DPOC, insuf. Renal, Dislipidemia, HTA DPOG 070 -207 | 770
Doenca
Coronaria aiz| pae |62

Tabela 8 - Coeficientes do Modelo 2 resultantes da andlise de
Regressdo Linear
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma

Modelo 3 :::;’ra:‘fs qu::fa';os F | sig.
Regress&o 94,450 2 47225 | ,742| 4870
Residual 1463589 23| 63634

Total 1558,038 |25

Tabela 9 - Teste ANOVA resultante da andlise de RegressGo Linear
(Modelo 3)

a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma

b. Preditor: % Trombo Aneurisma do didmetro, DiGmetro Aneurisma

Coeficientes
Modelo 3 Padronizados t Sig.
Beta
Diametro Aneurisma -076| -377 | ,709
% Trombo Aneurisma 2939|1182 | 249
do didametro ! ’ !

Tabela 10- Coeficientes do Modelo 3 resultantes da andlise de
Regressdo Linear.
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma

Soma dos Media ’
Moxsio 4 Quadrados at quadrados A
Regresséo 362,660 6 60,443 961| 4770
Residual 1195,378 19 62,915
Total 1558,038 25

Tabela 11- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear
(Modelo 4)

a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma

b. Preditor: Angulagdo do Colo, Maior didmetro do colo, Extensdo do
colo categorizado, % Calcificagéo Colo, % Trombo no colo, Diémetro
colo

Coeficientes
Modelo 4 Padronizados t Sig.
Beta

Maior didmetro do colo -311(-1,060 | ,303
Extenséo .do colo 207 -992 | 334

categorizado
Diametro colo -062 | -225 | 824
% Trombo no colo 501 2,018 | ,058
% Calcificacdo Colo -196| -,945 | ;356
Angulacdo do Colo -,018( -,085 | 933

Tabela 12 - Coeficientes do Modelo 4 resultantes da andlise de Regressdo Linear
a. Varidvel Dependente: retragio do aneurisma
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Soma dos Média . Coeficientes
Mcrcdeb 3 Quadrados o quadrados £ e Modelo 5 Padronizados t | Sig.
Regressao 5,755 1 5755 ,089| 768 Beta
Residual 1552,283 24 64,678 Diadmetro das Art. 61| 298| 768
Total 1558,038 |25 liacas : ! :
Tabela 13 - Teste ANOVA resultante da andlise de Regress&o Linear Tabela 14 - Coeficientes do Modelo 5 resultantes da andlise de Regressdo
{Modelo 5) Linear . =
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
b. Preditor: Diémetro das Art. lliacas
Soma dos Média - Coeficientes
Modelo 6 G df quadrados E Sig. Modelo 6 Padronizados t Sig.
Beta
Regresséao 212,086 3 70,695 1,156 | ;349 Rl
ipo de fixacéo da
Residual | 1345952 |22| 61,180 protese M2 81 | R
Total 1558,038 25
o . Qver size protese renal 336| 1,548,136
;’;ZZZI;;)— Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear Endoleak perioperatorio 189 900 | 378

0. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
b. Preditor: Endoleak perioperatdrio, Over size prétese renal, Tipo de
fixacdo da prétese

Tabela 16 - Coeficientes do Modelo & resuftantes da andlise de Regressdo
Linear
a. Varigvel Dependente: retragdo do aneurisma

Previsto Score | df | Sig. |
retragio binario Insuf. renal 3455 | 1 | 063
Observado inalterado | % de HTA 255 1].613
et an T acerto Dislipidemia ,004 1 |,951
SFef DM 154 1 |.695
aumentou 0 1 50,0 DPOC 381 11.537
. De¢a Caronaria 457 1 ].499
retragao inalterado -
binario - 0 24 1000 Tabagismo 1,233 | 1 | 267
s Diadmetro do aneurisma .186 1 | .666
diminuiu

237 Diédmetro do colo J111 11,739

Percentagem Média 96,2
Extensio do colo 703 1 |.402

Tabela 17 - Discriminagdo do Modelo de Regressdo Logistica
Bindria Calcificagdo do colo 062 | 1 |.803
0. O valor de cut-off € 0,500 Angulagio do colo 034 | 1| .855
Trombo aneurisma 1668 [ 1 | 197
BIESE, T Wald fdf S TRy Diametro das art. iliacas | 977 | 1 | 323
% trombo colo | -2 109 | 1,168| 3261| 1| ,071 121 Tipo protese 1,392 | 1 | 238
Tabela 18 - Estimativa do modelo de Regressdo logistica bindria oversize 4,823 1].028
endoleak 253 1 |.615
Idade a cirurgia 121 1].396
ESTATISTICAS GERAIS | 20,734 | 18 | 293

Tabela 19 - Bloco 0: Varidveis fora da equagéo
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noentantoavariavel % de trombonocolo(Tabela1l2) pareceser
aquetemmaisinfluéncianaretracdo, apresentandoumvalor
de pmaispréximodasignificancia,comump=0,058eB=0,501.
Na andlise de Regressdo Binaria, (Nagelkerke R Square=0,31)

a Unica variavel que obteve significancia (p=0,014) no Bloco

0 (Tabela19), e foi considerada para a equacdo do modelo foi a

% trombo no colo. Esta apresenta um Exp(B)=0,121; p=0,071
(Tabela18). As restantes varidveis sdo apresentadas no Bloco O,
ndoincluidas naequacdo. Asensibilidade do modelode Regressdo

Logistica Bindria é de 50% e a especificidade é de 100%, obten-
do-se uma percentagem geral do modelo de 96,2% (Tabela17).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

OEVARtemcomoobjetivopreveniraroturadoAAA, tendo-se
afirmado nos ultimos anos como a opg¢do cirtrgica prefe-
rencial para correcdao do AAA semrotura, dado o baixorisco
peri-operatério emrelacdo acirurgia convencional.
Areducdo do saco aneurismatico € um marcador reconheci-
damenteimportante paraoprognésticoalongo prazoapdés
EVAR. Embora a maioria dos sacos aneurismaticos encolha
apos 0 EVAR, alguns continuam a expandir®. Ndo existem
estudos queindiscutivelmente comprovem que o EVAR seja
amelhor opcdo alongo prazo comparativamente a cirurgia
convencional. Damesmaforma, existemcritérios de selecdo
paraarealizacdo de EVAR, porém estes sdo baseados em
estudossemresultados concretosrelativamente aquaisos
preditoresderetracdodoaneurismapds-EVAR. Este estudo
incidiu na identificacdo de fatores que se relacionem ou
sejam preditores do sucesso da EVAR (ou seja, daretracdo
doaneurismapés-EVAR).

Na andlise de correlacdo com aretracdo do colo (mm) identi-
ficamos a varidvel Histéria de Tabagismo com significancia
estatistica (Spearman’s rho r=-0,390; p=0,049), com
rquadrado=0,152, que nos diz que, nestaamostra, 15,2%da
retracdo estd relacionada com o Tabagismo. Este achado foi
reforcado com a comparacdo das médias de retracdo entre o
grupode fumadoresendofumadores verificaram-se também
diferencas significativas (p=0,032), em que o grupo de fuma-
dores apresentava uma maior retracdo. Estes dois resultados
podem levantar uma nova questdo que até ao momento ndo
tinhasido debatidaem nenhum estudo anterior.
Aindanaanalise de correlacdo, apesar de termos 9 doentes
com uma extensdo do colo inferior a 15mm, no limite ou
fora das IFU das endopréteses mais utilizadas no servico
em estudo, ndo se verificou nenhuma relacdo significativa
entrearetracdoeestavariavel.

Relativamente aosresultados daregressdolinear, maisuma
vez observou-se significancia estatistica para a Histdria de
Tabagismo (Tabelas), (p=0,032; B=-6,538), permitindo-nos

Retracdo tardiado Saco Aneurismatico da Aorta Abdominal ap6s colocacdo de Endoprétese
|

afirmar que alguém com histéria de tabagismo tera maior
probabilidade de retracdo do saco aneurismatico, ou seja,
estavaridvel teminfluéncia previsivel naretracdo.

Quanto aos restantes modelos, com esta amostra, ndo se

revelaram dteis para prever a retracdo do saco aneuris-
matico. No entanto, a varidvel % de trombo no colo é aque

apresentamaior magnitude de efeito (B=8,047) e valor mais

préximo da significancia (p=0,058) (Tabela 12). Tendo em

consideracdo o baixonumerodaamostra, importasalientar
amagnitudedo efeitodestavaridveldo que propriamentea

suasignificancia, e estavaridvel parece serimportante como

preditor paraaretracdo aneurismatica.

Com arealizacdo da andlise de Regressdo Logistica Binaria,
em que se agruparam os doentes quanto ao diametro do saco

aneurismatico pés-EVAR em 2 grupos (grupo 1: aumentaram;

grupo 2: estabilizaram ou diminuiram), obteve-se um valor de

Nagelkerke R square=0,315, que nos dizque aretracdo é expli-
cada em 31,5% pelo modelo que foi criado. Verificou-se ainda

queaunicavaridvel queapresentavasignificancia(p=0,014)na

intervencdo, e porissoaunicaincluidanomodelo, foiavaridvel

% trombo no colo. No modelo, esta variavel apresentava um

Exp(B)=0,121, oque sugere que osdoentes que possuemuma

maior % detrombonocolotem8,26 vezesmaischancedeesta-
bilizaremouretrairemoAAA.Esteresultadoé contestavelaluz
do que é conhecido atualmente, e pode ser justificado pelas
limitacBesatéagorareferidasrelativasaonimerodaamostrae

aocontrolodoseguimentodosdoentes, emesmo pelos poucos
estudos realizados. No entanto, ndo deixa de ser um achado

estatistico que, com a grande magnitude que lhe esta asso-
ciada, parece ser o que mais permite prever aretracdo do saco

aneurismaticoapdsEVAR.

Emsuma, eapdéstudo o que foisupracitado, este estudo foi

importantissimo em inimeros aspetos. No entanto, pelo

facto daamostrareduzida (26 doentes), do seguimento da

evolucdodosacoaneurismdticoapds EVAR ter baixo controlo

temporal e pela existéncialimitada de artigos nesta area, é

fundamental arealizacdo de estudos posteriores em que

estaslimitacBes sejamreduzidas paraque se possaconfirmar
e explorarosresultados deste estudo apresentados.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum investigador integrante no estudo com relagGes
financeiras ou pessoais que pudesseminfluenciareste estudo.

173 Angiologia e Cirurgia Vascular /Publicacdo Oficial SPACV / www.acvjournal.com



BIBLIOGRAFIA

Artigos:

1

10.

11.

12.

Ferro, G. (2012). Aspectos epidemiolégicos, etiopatogénicos,
clinicos, diagnésticos e terapéuticos do aneurisma de aorta abdo-
minal. EnciclopédiaBiosfera, 1510-1520.

Castro-Ferreira, R. (2016). Rastreio populacional de aneurisma
da aortaabdominal em Portugal - o imperativo da sua realizacdo.
Sociedade portuguesade angiologia e cirurgia vascular, 267-270.
England, A. (2013). Endovascular Aortic Aneurysm Repair (EVAR).
The Ulster Medical Society, 3-10.

Keller, E. (2009). Correcdo endovascular do AAA. Revista Bras
Cirurgia Cardiovascar, Suplemento: 49s-52s.
Ellozy,S.H.(2006). Abdominal aorticaneurysmsacshrinkage after
endovascular aneurysm repair: Correlation with chronic sac pres-
sure measurement. Journal of vascular surgery, 2-7.

Ghouri, M. (2010). Endoluminal Abdominal Aortic Aneurysm Repair.
TexasHeartInstituteJournal, 19-24.

Nakai, M. (2015). Risk factors associated with late aneurysmal sac
expansion after endovascular abdominal aortic aneurysm repair.
Turkish Society of Radiology .

Maarit, H. (2006). The importance of iliac fixation in prevention of
stentgraftmigration.JOURNAL OF VASCULAR SURGERY, 1129-1137.
Chagas NetoFA. (2010). Aimportancia dodiagnéstico porimagem
na classificacdo dos endoleaks como complicacdo do tratamento
endovascular de aneurismas adrticos. Radiol Bras.289-294.
Chikazawa, G. (2014). Influencing Factors for Abdominal Aortic
Aneurysm Sac Shrinkage and Enlargement after EVAR: Clinical
Reviews before Introduction of Preoperative Coil Embolization.
Annals of Vascular Diseases, 280-285.

Cho, J.-S. (2004). Late abdominal aortic aneurysm enlargement
after endovascular repair with the Excluder device. JOURNAL OF
VASCULARSURGERY, 1236-1241.

F Bastos, G. (2014). Early sac shrinkage predicts a low risk of late
complications after endovascular aortic aneurysm repair. The
British Journal of Surgery, 802-810.

Livros:

13.

Bratby, M. (2010). Endovascular Aneurysm Repair (EVAR). Oxford
Radcliffe Hospitals NHS Trust. Londres.

WebSites:

14.

Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysms. Obtido de
SocietyforVascularSurgery:citadoal6/06/2017.Disponivelapartir
de:https://vascular.org/patient-resources/vascular-treatments/

endovascular-repair-abdominal-aortic-aneurysms

M. Vieiraetal.

E-
o

Ndmero 03/ Volume 14 /Setembro 2018 E .

B
3

5



