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RESUMO

Oaneurismadaaortaabdominal (AAA) ocorre mais frequentemente em homens de idade avancada, raca caucasiana, com
historial tabagicoouhistériafamiliarde AAA.Os AAA parecem terindicacdo pararastreio populacional pelasuaprevaléncia
(4-8%) e mortalidade (80-90%); existénciade periodode laténciaaté aroturadoaneurisma; usode técnica eficaz, econé-
micaesegurapararastrear; e, tratamento com baixa taxade mortalidade. O objetivodeste trabalho foiefetuarumaandlise
criticadosresultadosde programasde rastreio populacionalde AAAeseuimpactonamortalidade. Narevisdo bibliografica
analisou-se aindase odecréscimo naprevalénciana dltimadécada poderd terimplicacdes naviabilidade destes programas.
Os estudos randomizados MASS, Chichester e Viborg demonstraram que o rastreio de AAA é vidvel, mesmo 13 a 15 anos
apoésoiniciodoprograma.Dois dos estudos comprovaramo custo-eficdciaderastrear AAA. O estudorealizado na Australia
revelou-se ndo efetivo, provavelmente porumdiagnésticoincidental elevado. Ameta-andlise destes estudos demonstrou
que orastreio populacionalde AAAreduz a mortalidade relacionadacom AAA em 4 por 1000 homens com mais de 65 anos
e reduz a mortalidade por todas as causas a longo termo, em 5 por 1000. Um estudo de coorte com 61.982 participantes
reportouumareducdononuimerodeaneurismasrotosenamédiadodiametroadrticoaolongode 20anos. Estudosrecentes
sugerem que o rastreio de AAA é economicamente vidvel até uma prevaléncia de 0,5% nos homens e 1,1% nas mulheres.
Modelos estatisticosdemonstraramque orastreiode AAAimportabeneficios comparaveis comoutros programasderastreio.
Aimplementacdo de programas populacionais de rastreio de AAA na populacdo masculina com mais de 65 anos é vidvel e
clinicamente relevante, contribuindo para uma reducdo na mortalidade associada aos AAA. O rastreio de mulheres, pelo
menos com historial tabdgico, parece terlegitimidade, mas é necessdriamaiorevidénciaparadeterminarasuaviabilidade.
Segundo dadosdos programas “Aortandoavisa”e“Aortaévida”aprevalénciade AAAemPortugal é de cercade 4%, o que
parece justificaraimplantacdo de programade rastreio populacional no pais.
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ABSTRACT

Abdominal aortic aneurysm (AAA) occurs most often in older men, Caucasian, with history of smoking or family history of
AAA. AAA seems to have indication for population screening for its prevalence (4-8%) and mortality (80-90%); existence
of alatency period untilaneurysm rupture; use of an efficient, economic and safe screening technique; and treatment with
alow mortality rate. The objective of this work was to perform a critic analysis of the results of AAA population screening
programs and theirimpact on mortality. It was also analyzed if the decrease in the prevalence in the last decade will have
implicationsin the viability of these programs. The randomizedtrials MASS, Chichesterand Viborg showed that the screening
of AAA is feasible, even 13to 15 years after the begging of the program. Two of the trials have proven that screening AAA
is cost-effective. The trial performed in Australia revealed to be ineffective, probably due to a high incidental diagnosis.
The meta-analysis of these studies has shown that population-based screening for AAA reduces the AAA-related mortality
by 4 per 1000 men with 65 years or more and reduces all-cause mortality in the long-term, by 5 per 1000. A cohort study
with 61,982 participants reported areductioninthe numberof ruptured aneurysms and reduction of mean aortic diameter
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over 20 years. Recent studies suggest that screening of AAA is economically viable up to a prevalence of 0.5% in men and
1.1% inwomen. Statistical models have shown that screening of AAA has benefits comparable to other screening programs.
Theimplementation of AAA population screening programs in the male population over 65 years-old is viable and clinically
relevant, contributing to a reduction in mortality related to AAA. The screening in women, at least with history of smoking,
appears to have legitimacy, but more evidence is needed to determine its viability. According to data of "Aorta ndo avisa”
and “Aorta é Vida”programs the prevalence of AAA in Portugal is around 4%, which seems to justify the implementation of

apopulation screening programin the country.
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INTRODUCAO

0 aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como
uma dilatacdo da aorta abdominal com um diametro igual
ou superior a 3 cm nos planos antero-posterior ou trans-
verso, que corresponde a mais de 2 desvios padrdes acima
do diametro médio da aorta®?., Os AAA ocorrem maiorita-
riamente na aortainfrarrenal, préximo da bifurcacdo das
artériasiliacas comuns®, Asuaprevalénciavariacomaidade,
ogéneroearaca, sendomais prevalente em homens cauca-
sianosdeidadeavancada®®.0AAAéresponsdvel por1-2%
das causas de morte nos homens com mais de 65 anos®7),
Estudos iniciais sugerem uma prevaléncia de 4-8% em
homens com mais de 65 anos e 0,5-1,5% nas mulheres®-1Y,
Publicac@es recentes mencionam que a prevaléncia da
doencatemdiminuidonatltimadécada, possivelmente por
diminuicdo do consumode tabaco, prevencdode fatoresde
risco cardiovasculares, diminuicdodamortalidade e morbili-
dade perioperatérianacirurgiaeletivae melhoriadosresul-
tados pés-cirdrgicos de aneurismas rotos®214),
OsAAAcom3a4,9cmdediametroadrticotémbaixoriscode
rotura, peloque ndoestarecomendadaintervencdocirdrgica
nestes pacientes, realizando-se apenas vigilancia imagiolé-
gicaregular e tratamento médico. A ecografia é o exame de
imagem de escolha para a detecdo e vigilancia dos AAA em
pacientes assintomdticos pelo seu baixo custo e acessibili-
dade. Ademais, a ecografia € um exame ndo invasivo e tem
uma sensibilidade e especificidade préximas dos 100%*>18),
A principal desvantagem da ecografia abdominal é a dificul-
dade em visualizar a aorta em pacientes obesos e/ou com
excessode arno tratointestinal. Os pacientes com AAA com
umdiametroadrtico 25,5cm, sintomdticosoucomumritmode
crescimento superioralcm porano témindicacdo pararefe-
renciacdo para a especialidade de Cirurgia Vascular e inter-
vencdocirdrgicapeloriscoacrescidoderoturadoaneurismae
consequente elevadoriscode morte (80-90%).0s pacientes
com risco acrescido de rotura devem ser considerados para
cirurgiaeletivaquandoapresentamumAAA comumdiametro

aodrticode 5 cm. Nas mulheres esta indicada a referenciacdo

paraaCirurgiaVascularem AAAcomumdiametroadrticode5

cmeintervencdocirdrgicacom5,2cm®), porque estastémum

riscoderoturadoaneurismacomparativamenteaoshomens3

a4 vezessuperioreumataxade mortalidadeintra-hospitalar
superior. Além disso, existe um risco acrescido de rotura de

pequenosaneurismasno sexo feminino®819), A correcdo cirdr-
gica, quandoindicada, deve serrealizadaem centros especia-
lizados auditados, comumataxade mortalidadeinferiora5%

e2% porcirurgiaeletivaviaabertaeviaendovascular (EVAR),
respetivamente. Ademais, estes centrosdevemrealizar pelo

menos 50 cirurgias eletivas porano®”,

0 AAA tem uma histéria natural que favorece o seu rastreio,
nomeadamenteasuaprevaléncia, aexisténciade um periodo

de laténciade anos até arotura, a existéncia de uma técnica

eficaz, econémica e sequra pararastrear, o tratamento cirdr-
gico eletivo associado a baixataxa de mortalidade e amorta-
lidade elevada da doenca quando ndo tratada, que sugerem

que a realizacdo de rastreio populacional podera trazer
beneficios@® 2, Neste contexto, efetuamos uma andlise

dos programas de rastreio de AAA publicados para avaliar a

populacdo arastrear, a viabilidade da sua implementacdo, e

seuimpactonamortalidade. Neste trabalhoanalisou-seainda

se o decréscimo na prevaléncia na dltima década poderd ter
implicacdes naviabilidade destes programas.

Outros temas também serdo abordados nesta revisdo biblio-
grdfica, como por exemplo, o impacto na qualidade de vida do

diagndstico da doenca, a medicdo do diametro adrtico, o inter-
valodevigilanciade pequenosaneurismaseasectasiasadrticas.

MATERIAL EMETODOS

Uma pesquisa de artigos cientificos publicados em inglés,
nas bases de dados eletrénicas: MEDLINE/PubMed, Web of
Science e Cochrane foirealizada utilizando as palavras-chave
"abdominalaorticaneurysm"e“screening”. A pesquisafoilimi-
tadaaosartigospublicadosentre janeirode 2007 edezembro
de 2017. Da pesquisarealizada resultaram 1225 referéncias.
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Apéseliminacdodosartigosemduplicado foramanalisados o
tituloeresumodosartigosencontrados e excluidos osartigos
foradoambitodeste trabalho, nomeadamente, osartigosde
revisdo, os artigos de opinido, os artigos de rastreio oportu-
nistade AAAeosartigosdocumentandoapenasaprevaléncia
dos AAA no grupo em estudo. No final, foram selecionados
61artigos paraaelaboracdodesteartigo.

Adicionalmente foi conduzida uma pesquisa em portugués
relativaaprogramasderastreiode AAArealizadosemPortugal.

RASTREIODOANEURISMADA AORTAABDOMINAL

0 AAA é assintomadtico numa fase inicial e apenas quando
atinge um diametro adértico consideravel é que complicae
se manifesta. A suarotura é uma emergéncia médica e esta
associada a uma taxa de mortalidade elevada (80-90%).
Amaioriadosdoentesmorreaindaantesde chegarnohospital,
e aqueles que chegam vivos sdo submetidos a cirurgia de
urgéncia, com um risco de morte de 50%*° 2V, De acordo
com os critérios da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)©
ha potencial pararealizar-se orastreio populacional de AAA.

Estudos randomizados

O primeiro estudo de rastreio de AAA foi implementado por
Collins, em 1988, em Oxford®, No final dos anos 80's, inicio
dadécadade90surgiramosprimeirosestudosdelargaescala
paradeterminar aviabilidade e beneficio daimplementacdo
deprogramasderastreiode AAA. Estesdecorreramno Reino
Unido (Chichester, MASS), naDinamarca(Viborg) enaAustralia
(WesternAustralia) pararastrearhomenscom65anosoumais.

Em todos os estudos o rastreio foi realizado através de uma
ecografiaabdominal. Na tabelal estdo descritas as condicdes
deimplementacdode cadaestudo.

0 estudo decorrido em Chichester incluiu 15.775 pessoas
entre os 65 e 0s 80 anos de idade, com uma prevaléncia
de AAA de 7,6% em homens e 1,3% em mulheres. No sexo
masculino, o grupo convidado evidenciou uma reducdo de
55% naincidéncia de rotura do aneurisma e uma reducdo
na morte por rotura ao quinto ano de estudo de 42% "V,
A longo termo verificou-se uma diminuicdo nos beneficios
doprograma, comumareducdonamortalidade porAAAa10
anos de 21%®) e apenas 11% a 15 anos®®. O nimero consi-
deravel de cirurgias eletivas na populacdo ndo rastreada e
oaumentodaincidénciade roturaedonumeromortesrela-
cionadoscomAAAap6s10anosdeestudonogrupocontrolo
poderdtercontribuido paraoesmorecimentodos beneficios
do programade rastreio com o passardo tempo(,
ParaoestudoMASS foramselecionados 67.800 homenscom
idades compreendidas entre os 65 e 0s 74 anos®, dos quais
1333tinhamumdiametroadrtico >3 cm, oque correspondeu
auma prevalénciade AAAde 4,9%. Areducdo nonimerode
mortesrelacionadascomAAArondouos42-48%nos13anos
de estudo®27-29, O decréscimo norisco relativo observado
ap6s 10 anos de rastreio deveu-se a ocorréncia de rotura
de AAA em participantes inicialmente rastreados com um
diametroadrticoinferiora3cm.Onumerode homens neces-
sdrio rastrear para evitar 1 morte foi estimado em 2169,
Embora inicialmente ndo tenham observado impacto na
mortalidade global®, nofinaldoestudoosautoresadvogaram
umareducdo de 3% namortalidade por todas as causas®.

Tabelal CondicOes selecionadas para o rastreio de AAA em 5 estudos randomizados.

Chichestert®v MASS® Viborg®? :\l::tt;?a - VIVA@4
N° participantes 15.775 67.800 13.500 41.000 50.170
Género Homem e mulher Homem Homem Homem Homem
Idade (anos) 65-80 65-74 65-73 65-79 65-74
Anoinicio 1988-89 1997-99 1994-98 1996-1998 2008-2011
N°anos seguimento | 15 i3 14 13} 5
Participacao 68,4% 80,2% 76% 70% 74,7%
Prevaléncia AAA 4% 4,9% 4% 7.2% 3,3%
(7,6%H;1,3% M)
st AT ST ez SIS s
Reparacdo AAA 6cm 5,5cm 5cm - -
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Para o estudo randomizado realizado na Dinamarca foram
selecionados 13.500 homens com 65 a 73 anos de idade,
comuma prevalénciade AAAno gruporastreado de 4,2%19,
Os resultados do estudo demonstraram igualmente uma
reducdo significativa na mortali-
dade por AAA, com uma reducdo
superior a 65% ao longo dos 14
anos de estudo®°-32, Conforme-
menteaoestudoMASS, oprograma
de rastreio realizado em Viborg
originou uma reducdo na morta-
lidade global de 2%. O grupo de
trabalhoavaliouaindaseorastreio
de AAA poderia ser restringido
a grupos de alto risco. Os dados
demonstraram uma reducdo dras-
ticano nimero de rastreios (73%),
no entanto, seriam prevenidas
menos de metade das mortes
relacionadas com AAAG3),
NoestudoimplementadonaAustraliaOcidental observaram
umaprevalénciade 4,8% noshomensentreos65eo0s69anos
e 10,8% paraidade superior® 34, Ao longo do estudo verifi-
caram uma menor diferenca na mortalidade por AAA entre
osgruposcontroloerastreado comparativamente aosoutros
estudos randomizados. Os resultados demonstraram que
o programa foi mais benéfico nos participantes com idades
entre 0s 65 e 0s 75 anos, com uma reducdo na mortalidade
por AAA de apenas 8% nos participantes dessa faixa etdria.
Varios fatores poderdo ter contribuido para a baixa eficdcia
nareducdo damortalidade neste estudo, nomeadamente:

- Faixa etdria dos participantes, com participantes até aos
83anosdeidade;

- Taxade comparénciainferioraoutrosestudosrandomizados;

- Reduzido nimero de aneurismas com indicacdo cirdrgica,
emboraapresente umaelevada prevalénciadadoenca;

- Inclusdo de participantes no programa ndo elegiveis para
rastreio e/ou tratamento;

- Grupo convidado pararastreio incluiu um elevado nimero indivi-
duosquendocompareceramequeduranteoestudomorrerampor
complicacBesassociadasaoAAA;

- Elevada percentagem de diagnésticos incidentais e trata-
mento eletivode sucessonogrupode controlo, contribuindo
paraumabaixataxade mortalidade por AAAnesse grupo®-34,
Onumeroderastreios necessarios paraprevenir umamorte
por AAA a5 anos foi estimado em 4784 para homens com
idadescompreendidasentre os64 eos83anos; e, 3290 para
homens com 65 a 74 anos de idade®4. Os resultados deste
estudorandomizadoforamosmenos promissoresdentreos4,
comumareducdonamortalidade porAAAinferioraobservada

Meta-andlise

Lindholt e Norman,
20086®

Takagi etal., 201040

S.Costaetal.

nosoutros estudos, bem como a necessidade de um ndmero
muitosuperiorderastreios paraprevenirumamorte por AAA.
Em continuacdo do estudo inicialmente desenvolvido para
orastreiode AAA, o departamento de Cirurgia Vascular do

0Odds ratio
Mortalidade Mortalidade N° cirurgias N° cirurgias
porAAA global emergéncia eletivas

3,27(3,5-5A)
2,81(7-15A)

0,56 (3,5-5A)
0,47 (7-15A)

0,55(3,5-5A)

e 0,48 (7-15A)

Hospital de Viborg prosseguiu com um estudo randomizado
(VIVA) para o rastreio combinado de AAA, tensdo arterial e
doenca arterial periférica®®. Dos 18.749 homens que parti-
ciparam no estudo, 3,3% tinham AAA, 10,9% doenca arte-
rial periférica e 10,5% hipertensdo arterial®®. Ap6s 5 anos
de estudo, os resultados demonstraram uma reducdo na
mortalidade global de 7% no grupo rastreado®, Os autores
estimaram que serianecessario convidar 169 homens parao
programaderastreio parasalvarlvida.Osresultadosobtidos
sugerem que a implementacdo de programa de rastreio
vascularpoderaprovidenciarganhosemsatide semelhantes,
talvezatésuperiores,aodosprogramasderastreiode cancro.

N° derastreios
necessario

Reducdo
mortalidade

0,7/1.000

0,71/1.000

Cancro da mama®®

Cancro da préstata®)

Meta-analise dos 4 estudos randomizados
Aandliseestatisticados4 estudosrandomizadosfoirealizadapor
3gruposdetrabalhoeosresultados estdoresumidos natabelall.
As meta-analises de Cosford et al.®” e Lindholt et al.#2
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evidenciaram uma reducdo estatisticamente significativa
na morte por AAA, com odds ratiode 0,6 e 0,56, respetiva-
mente. No que refere a mortalidade global a andlise esta-
tistica demostrou uma reducdo ndo significativa (odds ratio
0,95/0,94). Asmeta-analises elaboradas por Takagi e colabo-
radores®*-4Y também demonstraram uma reducdo significa-
tivanamortalidaderelacionadacomAAA, designadamentede
4 por1.000 homens com mais de 65anos. Assimsendo, seria
necessadrio rastrear 238 homens com mais de 65 anos para
salvarumavida®“®, Os resultados das meta-andlises indicam
que o rastreio de AAA podera ter um beneficio superior ao
de programas de rastreio implementados, como o cancro da
mama3), o cancro colo-rectal®# ou o cancro da préstata®)
(tabelalll). A andlise estatistica dos resultados mais recentes
dos estudos randomizados sugere uma reducdo na mortali-
dade portodasascausasalongotermo,de5por1000,embora
estendoatingaestritamente umasignificanciaestatistica®?.

Estudos ndorandomizados

No Reino Unido foram efetuados alguns programas de
rastreio de AAA para além dos estudos randomizados
Chichester e MASS. Em Gloucestershire foram rastreados
52.690 homens com 65 anos de idade no inicio da década
de 90“”), Dos participantes no programa, 2412 tinham
um diametro aérticoentre 2,6 € 5,4 cm (4,57%) e 148 um
diametro superiora5,4 cm (0,28%). Ao longo dos 20 anos
de programa ocorreu um decréscimo na média do diametro
aérticonoshomensrastreados.

Na Escdcia, entre 2001 e 2004, foram rastreados 8146
homens comidades compreendidas entre os 65 e 0s 74 anos,
pertencentes aregido de Highland e de Western Isles®®),
A prevaléncia de aneurismas foi de 5,1% e as ectasias
adrticas (diametroadrtico 2,5-2,9 cm) foram detetadas em
8,2% dos rastreados. A mortalidade ao longo do programa
foi inferior ao observado noutros estudos, com apenas
11 mortes por AAA em 7 anos de estudo, representando
0,14% dacoorteel1,7% de todas as causas de morte.

Em Dublin o risco cardiovascular de 481 homens com mais
de 60 anos foi avaliado, com uma prevaléncia de AAA de
4,8%“9, Ao contrario do expectdvel o risco cardiovascular
a 10 anos foi semelhante entre a populacdo sem AAA e os
participantes com AAA. O programa demonstrou-se custo-
-eficaz, sugerindo beneficio naincorporacdo da avaliacdo
do risco cardiovascular nos programas de rastreio de AAA,
tal como observado no estudorandomizado VIVA.

Orientacdes europeias, americanas e canadianasrela-
tivamente aorastreiode AAA

Com base no conhecimento atual sobre AAA e dos poten-
ciais beneficios do seu rastreio entidades especializadas
em Cirurgia Vasculartémredigido diretrizes neste ambito.
A Sociedade Europeia de Cirurgia Vascular (ESVS) publicou

em 2011 orientacBes sobre a pratica clinica de AAA, nomea-
damente recomendacdes quanto ao rastreio de individuos

do sexomasculinoaos 65anos®”. O rastreio podera ser reali-
zado numa idade mais jovem se houver um risco elevado de

desenvolver AAAeareavaliacdoimagioldgicadevelimitar-se

aosindividuos rastreados em idade jovem ou com alto risco

de desenvolver AAA. O rastreio de homens e mulheres com

histériafamiliarde AAA parece recomenddvel. No que refere

asmulheresdebaixoriscondoestaindicadoorastreio. Porsua

vez, ndo é explicito relativamente as mulheres com historial

tabdgico. O rastreio de asiaticos ndo esta indicado, pois ndo

parecesercusto-eficaz.Orastreiooportunisticode AAAdeve

serconsideradoemindividuoscomdoencaarterial periférica,
umavezqueaincidénciade AAA é elevadaneste grupo.

A US Preventive Service Task Force (USPSTF)®% publicou

as mais recentes orientac8es sobre o rastreio de AAAem

2014. A USPSTF recomenda um rastreio Gnico por ultras-
sonografia de homens com 65 a 75 anos com historial de

tabaco, isto &, consumo de pelo menos 100 cigarros. Esta,
recomenda ainda o rastreio de casos selecionados de

homens ndo fumadores. O rastreio de mulheres ndo esta

recomendado, nem mesmo naquelas com historial tabdgico.
A American College of Preventive Medicine fezrecomenda-
cBes similares, sugerindo o rastreio Unico de homens com

65a75anos com historial tabagico®?.

A Canadian Society for Vascular Surgery recomenda aimple-
mentacdo de um programa populacional de rastreio de AAA
atodos os homens com65a75anos de idade e ainda pessoas

com alto risco de desenvolver AAA, incluindo mulheres com

65anosdealtorisco, porconsumo tabdgico, doencacardiovas-
cular ou histéria familiar de AAA; e, homens com menos de 65
anoscom histériafamiliarde AAA®?, Recentemente, aCanadian

Task Force onPreventive Health Carereforcouaindicacdopara

orastreio inicode homensentre os65e0s80anos®3,

Programas nacionais derastreiode AAA

Decorrente dos resultados promissores obtidos nos
estudos randomizados e das orientacdes internacionais
foram implementados programas de rastreio de AAA no
Reino Unido, na Suéciae nos EUA,

No Reino Unido aimplementacdo de programa de rastreio
populacional de AAA em homens com 65 anos de idade
iniciou-se em 2009. Um ano apés o inicio do National Health
Service Abdominal Aortic Aneurysm Screening Program
(NAAASP) jatinhamssidorealizados 4216 rastreios®¥e15.000
em 3 anos®, 0 programa revelou uma prevaléncia de AAA
de apenas 1,7%. Este decréscimo na prevaléncia compara-
tivamente a estudos anteriores realizados no Reino Unido
poderd estarrelacionado com alteracdes nadieta e no estilo
devida, diminuicdodos hdbitos tabdgicos e prevencdodorisco
cardiovascular®®,Em 2016, alinhados 700.000 rastreios foi
ultrapassada e a prevaléncia diminuiu ligeiramente para os
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1,09%¢9), 0 numero de rastreios necessdrios para a identifi-
cacdo de umaneurisma foi de 78 naraca caucasiana, 154 na
racanegrae431naracaasiatica, respetivamente®”,

Na Suécia o programa de rastreio foi introduzido gradual-
mente em 2006 e atingiu a cobertura nacional em 201569,
Aolongode 8anosde programamaisde 250 milhomens com
65 anos ou mais foramrastreados, comuma prevalénciade
AAAde1,5%.0programanacionaldemonstrouumareducdo
significativanamortalidade por AAA, designadamente uma
reducdo de 4% por ano de rastreio. O nimero necessario
rastrear para prevenir uma morte foi de 667, que corres-
ponde para uma populacdo de 9,5 milh8es a prevencdo de
90 mortes prematuras por AAA por ano, e umganhode 577
anosajustado aqualidade de vida.

Nos EUA, a Veterans Affairs iniciou em 2007 um programa
derastreio de AAA em veteranos do sexo masculino entre
0s 65 e 0s 75 anos, que fumaram pelo menos 100 cigarros
ao longo da vida e em mulheres com 50 anos ou mais com
histériafamiliarde AAA.Dos 9751 pacientesrastreados, 698
foram diagnosticados com AAA, o que corresponde a uma
prevaléncia de 7,1%. Em simultaneo a Medicare comecou
arastrear utentes do sexo masculino com historial taba-
gico, e homens e mulheres com histéria familiar de AAA®?),
O programa teve um baixo rendimento, com rastreio de
apenas1-3%dosutenteselegiveis®®©%, Sequndodadosdo
Screening Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently Act
(SAAAVE) o impacto do programa foi modesto, sem altera-
cBessignificativas nataxadereparacdode AAA, suarotura
ounamortalidade global®®,

Realidade portuguesa

EmPortugal,em 2012, foirealizadoum programaderastreio
de AAA, ndo sistematico, designado “Aorta ndo avisa”.
O projeto promovido pela Sociedade Portuguesa de Angio-
logia e Cirurgia Vascular (SPACV) percorreu todas as capitais
de distrito do pais. No decorrer do projeto foram realizadas
1822 ecografias abdominais, com uma prevaléncia de AAA
estimada em 2,2% na populagdo com mais de 60 anos.
Estevalorascendeu para3,94% emhomens com maisde 65
anos®), 0sdadosdo estudoinsinuamuma prevalénciaseme-
Ihante a observada emalguns estudos europeus. Segundo
dados de Sousa, P. e Fernandes e Fernandes, |.6%52 o diag-
nésticoincidentalde AAAemPortugal é baixo, porexemplo,
em 2014, menosde 500 AAAndorotos foramdiagnosticados,
oqueestardacontribuirparaareduzidataxade tratamento
da doenca no pais. Dados ndo publicados de outro projeto,
“Aorta é Vida", revelaram uma prevaléncia de AAA de 4,2%
entre as mais de mil pessoasrastreadas.

Em 2016, Castro-Ferreira et al.®>%4 realizou um programa de
rastreiosistematicode AAAedeavaliacdodoriscocardiovascular
naUSFValongo.Aprevalénciade AAAfoide 2,1%emhomenscom
maisde65anos, valorinferioraoobservadonosoutrosprojetos.

S.Costaetal.

Rastreiode AAA no sexo feminino
OAAAtemumamenorprevaléncianosexofeminino, masum
maior risco de complicac8es, especialmente um risco supe-
riorderotura, incluindodos pequenosaneurismas. Estudos
sugerem que existe diferencas nas caracteristicasclinicase
anatémicasdos AAAnapopulacdofeminina, nomeadamente
apresentacdo de AAA numa idade mais avancada e caracte-
risticasanatémicas desfavoraveis, comoumaanatomiamais
complexa e maior angulo do colo do aneurisma que contri-
buem paraoacrescidoriscode complicacGes®>.
Chichesterfoio unicoestudorandomizadoaincluirmulheres
naamostragem. Abaixaprevalénciadeaneurismas, arotura
dosaneurismas numaidade maisavancadaeumaincidéncia
de rotura dos aneurismas semelhante entre os grupos ao
longo do estudo traduziu-se num beneficio limitado de
rastreio nas mulheres no estudo Chichester(®,

O programa de rastreio vascular patrocinado pela Stroke
and Aneurysm Vascular Evaluation (SAVE)®”) que decorreu
entre 2004 e 2006 em alguns estados dos EUA revelou
uma prevaléncia de AAA de 0,6% na populacdo feminina. A
prevalénciaaumentou paral% emfumadoras. Aprevaléncia
também aumentou comaidade, de 1,4% em mulheres com
75 anos para 2,7% em mulheres com mais de 85 anos. Um
estudorealizado naSuéciaapresentouresultados parecidos,
comuma prevalénciade 0,4% em mulheres com 70 anos®®,
Uma meta-analise de 8 estudos, englobando maisde 1,5
milhdes de mulheres, refere heterogeneidade na preva-
Iéncia dos AAA. Segundo a meta-andlise a prevaléncia é
geralmente superioral% emmulheres commaisde 70 anos
ou com historial tabdgico®,

Aanadlise estatisticarealizada por Wanhainen etal.”® estimou
que o rastreio de AAA em mulheres com 65 anos de idade
deverdsercusto-eficazparaumaprevalénciasuperioral,1%.
Assimsendo, orastreiode mulheres, pelomenosascomhisto-
rial tabdgico, parece vidvel economicamente. Noentanto, sdo
necessdrios estudos adicionais paracorroborar os beneficios
emsalde dorastreiode AAA desta populacdo em especifico.

Intervalodevigilanciadeaneurismasdaaortaabdominal
Os AAA com diametro adrticode 3a5,5 cm tém um risco
de rotura baixo, pelo que estd indicado apenas vigilancia
regularporecografiaabdominal. Aindando existe consenso
sobre o intervalo de vigilancia a implementar no segui-
mento desses pacientes.

Uma meta-analise sobre o ritmo de crescimento dos AAA
estimou que o acréscimo de 1 cm no diametro aértico
estd associado a um aumento no ritmo de crescimento de
1,62 mm/ano®, Assim sendo, um aneurisma com 3,5 cm
de diametro levara em média 6,2 anos a atingir 5,5 cm de
diametro, enquanto umaneurismacom 4,5 cm de diametro
atingirdessadimensdoemapenas2a3anos.Nestesentido,
segundoosautoresumintervalodevigilanciade variosanos
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TabelalVv Estudos que avaliaram orisco de progressdo de ectasia adrtica para AAA.

paraaneurismasentreos3eos4cméclinicamenteaceitavel.
Para os aneurismas com 4 a 4,9 cm de diametro a vigilancia
anual é custo-eficaz, enquantoumavigilanciasemestral de
aneurismascom5ab5,5cméaceitavel.

Viabilidade davigilanciade ectasias aoérticas

Os estudos randomizados Viborg e Chichester foram dos
primeirosaavaliaroriscode progressdaode ectasiaadrtica(2,5-
2,9 cm de diametro aértico) para AAA. No estudo Viborg dos
162 participantes com um diametro adrtico inicial de 2,5-2,9

devigilancia, pelomenosumavez, fomentandoumareducdo
naincidénciade AAA ndo diagnosticados e umareducdo na
morte por AAA.

Medicdododiametro adrtico

Noquerefereamedicdododiametroadrticondohdconsenso,
comosestudosaselecionaremdiferentes pontosdaparede
adrticacomoreferéncia. Namaioriadosestudos sdo usadas
uma das trés opcdes: limite interno - limite interno (LI-LI),
limite externo - limite externo (LE-LE) ou limite externo -
limite interno (LE-LI) da parede
adrticaparaamedicdododiametro

. adrtico. Algunsestudosavaliaram

% aortas que progridem Intervalo . ) N
Estudos Amostragem L se havia diferenca nas dimensdes

de2,5-2,9cmparaAAA vigilancia o T

do diametro adértico para estes 3
Lindholt et al., 2005 162 28% 3-5anos métodosde medicdoeasuarepro-
Hafez etal, 200872 4308 e >_5anos dutibilidade. OsresuNItados ob.tldos
nessesestudosestdo sumariados
Wild etal., 201373 1696 67,7% 5anos na tabela V. O didmetro adrtico
. 2811 (70 diametro quando medido pelo método
Svensjo etal, 201474 25 2(9 cm) 52,5% 5anos LE-LEécercade 4 a6 mmsuperior

amedicdo pelo método LI-LI7679),

@sem informacdo sobre o nimero de aortas com didmetro entre 0s 2,5-2,9 cm

b globalmente 3,85% das aortas inicialmente identificadas com um didmetro aértico <3 cm progrediram para AAA

cm, 28% progrediram para AAAem 3a5anos®?, No estudo
Chichester foram detetados 166 casos com AAA durante o
estudo, osquaistinhamumdidametroadrticomédioinicialde 2,5
cm, sugerindoque aortasabdominaiscomumdiametroadrtico
entreos2,5e0s2,9cmtémumriscoacrescidodeprogredirpara
aneurisma?, Neste contexto, foramrealizadosalguns estudos
para determinar a viabilidade econémica e os beneficios da
vigilanciade pacientesrastreados comectasiaadrtica, osquais
estdoresumidosnatabelalv.

Um estudo observacional multi-

Essa diferenca é menor quando
comparados os métodos LE-LI e
LE-LE, comuma diferencade2a
2,6 mmnodiametroadrtico’”79, Borgbjerg etal.”® observou
umaquaseduplicacdonaprevalénciade AAA quando usado
ométodoLE-LEemvezdoLl-LI.Pelasdiferencasobservadas
entre os métodos de medicdo do diametro adrtico alguns
autoresrecomendamavigilanciade pacientescomdiametro
aortico entre os 2,5 e 0s 2,9 cm quando utilizada a metodo-
logia LI-LI no rastreio inicial?®. No que refere a reproduti-
bilidade do método de medicdo do diametro adrtico existe

TabelaV Comparacdo dos métodos de medicdo do diametro adrtico e sua reprodutibilidade.

centro verificou a progressdo .
. L Diferencas nas
de 67,7% das ectasias adrticas . o
. Estudos Amostragem medicoesdo Reprodutibilidade
para AAA em 5 anos. A andlise a . -
! diametro aértico
longo-termo da mortalidade de
pacientes com ectasias adrticas Thapar etal., 201079 50 LI-Lle LE-LE6-7 mm LE-LE
detrponstrou liml,jfjltols:jgr;:g_ Chiuetal. 201477 50 LI-Lle LE-LE4 mm Sem diferencas
cativo na mortalidade global=. . LE-Lle LE-LE2 mm entreLI-Lle LE-LE
Os dados obtidos com um modelo
estatistico demonstraram viabili- | Smith etal., 2014¢% 900 - LE-LI
dade econbmicanavigilanciadas - vaacham etal, 20150 452 L-LleLE-LE4,2mm | LI-LI
ectasias adérticas uma vez 5 anos
ap6sorastreioinicial 7. LI-Lle LE-LESmm
Estes estudos apoiam a inclusdo Borgbjerg etal., 201879 50 LE-LleLE-LE2,6 mm LI-LI
dasectasiasaérticas noprograma Li-LIeLE-LI2,4mm

LI-LI: limite interno - limite interno; LE-LE: limite externo - limite externo; LE-LI: limite externo - limite interno
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inconsisténciaentre os estudos, sendo necessarios estudos
adicionais para uma andlise mais fidedigna da reprodutibili-
dade destes métodos.

Custo-eficaciado programaderastreiode AAA
Osestudosrandomizados MASS e Viborg foram os primeiros
ademonstrar viabilidade econémica naimplementacdo de
programas derastreio populacional de AAA. O estudo MASS
verificouumamelhoriano custo-eficaciacomo progredirdo
tempo, com um custo por ano de vida ganho estimado em
£41.000 no 4° ano de estudo, £14.000 no 7° ano e £7.600
ap6s10anosdeestudo®”2?®, Ao 7°anodoestudojdapresen-
tavaumcustoinferioraovalorreferenciado comoaceitavel
paraarealizacdode intervencdes em satide no Reino Unido
(E25.000)®Y, 0 estudo Viborg foiigualmente custo-efetivo
com um custo estimado em 157€ por ano de vida ganho e
179€ porano ajustado aqualidade de vida®?,

O programa nacional de rastreio de AAA implementado no
Reino Unido demonstrou ser custo-eficaz, mesmo apesar
dos custos do programa e da baixa prevaléncia de AAA.
0 programa NAAASP continua a ser custo-eficaz alongo-
-termo, com um custo estimado em £5758 por ano de vida
ganho e £7370 por ano ajustado a qualidade de vida a
30anos, valor bem abaixo do limite recomendado pelo NICE
(The National Institute for Health and Care Excellence)®?,
Aviabilidade deimplementar programas derastreiode AAA
em outros paises também temvindo a seravaliada. O custo
de rastreio de homens de 65 a 75 anos italianos®? foi esti-
mado em 290€ e 350€, para as coortes de “ndo rastreio” e
“rastreio”, respetivamente. Para uma comparéncia de 62%
no grupo rastreado, o estudo estimou um incremento do
racio custo-eficaciade 5673€ por ano ajustado a qualidade
de vida. Com base neste valor os autores consideram ser
custo-eficaz aimplementacdo de um programa de rastreio
no servico nacional de satide italiano. O modelo de Markov
também foi aplicado na determinacdo do custo-eficacia de
umprogramaderastreiode AAAnaHolandaenaNoruega®,
demonstrandoqueorastreiode AAAemhomensde 65anos
podera ser eficaz nestes paises, mesmo para uma preva-
|Iénciade AAAde 1%. No casoda Dinamarca os custos foram
estimadosem £43.485 poranoajustado aqualidadede vida,
valoressesuperioraoestimado como custo-eficaz(£30.000)
paraaimplementacdo de um programa no pais(®,

Estudos recentes demonstraram um decréscimo
na prevaléncia de AAA, e neste contexto, alguns estudos
foram realizados para avaliar aimplicacdo na viabilidade
dos programas de rastreio. Svensjo et al.®® verificou que o
rastreio inico em homens com 65 anos de idade continua
a ser custo-eficaz até uma prevaléncia de 0,5% e clini-
camente revelante como medida de saldde preventiva.

S.Costaetal.

0 programa deixaria de ser custo-eficaz se o diagnéstico
incidental de AAA fosse superior a 65% e a prevaléncia da
patologiainferiora 0,8%. Um outro estudo baseado nos
dados do programa nacional de rastreio sueco demons-
trouigualmente que é ainda custo-eficaz rastrear AAA®?,
Segundo Svensjo®®, para além de vidvel economicamente,
orastreio de AAA continua a ser benéfico em termos de
salde, com reducdo do risco relativo de morte por AAAem
42% e reducdo dorisco absoluto de morte por AAAde 15,1
por10.000 convidados pararastreio. Ademais, orastreiode
AAA continua a ter impacto clinico compardvel com outros
programas de rastreio, como por exemplo, o cancro da prés-
tataeocancrodamamaque conferemumareducdodorisco
relativode 20%“> e de 15%“3, respetivamente.
Considerando os dados obtidos nos programas de rastreios
realizadosem Portugal, os quais sugeremuma prevalénciade
AAA superiora 2%, associado aumareduzida taxa de trata-
mento dadoenca, apoiamaimplementacdode programade
rastreio populacional de AAA no pais.

Impactodorastreiode AAA naqualidadedevida
OestudoMASS foidos primeirosaavaliaroimpacto psicosso-
cialdodiagnésticode AAA, comausénciade efeitos adversos
quanto a ansiedade e a depressdo nos participantes diag-
nosticados comaneurisma. No entanto, a curto prazo estes
pacientestiveramumapontuacdoinferiornosquestiondrios
disponibilizados no que refere ao estado de satide mental
e fisico e na autoavaliacdo da sua satde®, No estudo VIVA,
de entre 0s 460 pacientes com AAA que preencheram um
questionariode qualidade de vida, apenas 28 (6%) referiram
umaumentodaansiedade durante o periodode vigilancia®.
Um estudo prospetivo decorrido na Australia avaliou o
bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida de pacientes
previamente rastreados para AAA®®), Os questionarios
preenchidosantesdorastreiondoapresentavamdiferencas
entreogrupocontroloeogruporastreadocomAAA.Porsua
vez, osquestiondriosde sequimento a6 mesesevidenciaram
umadiminuicdo significativano estado geralde sadde, mas
semdiferencas emtermos de ansiedade e depressdo.
Noestudorealizadono Skane University Hospital, Suécia, 0s 52
participantescomAAAreportarammais problemasde funciona-
mento fisico, dor, stress e afecdo da satide em geral comparati-
vamenteaos participantessemAAA.Noquerefereaansiedade
eadepressdondo verificaramdiferencas entre os grupos®.
Berterd et al.®® entrevistou 10 homens com AAA, os quais
referiram ter pensamentos depressivos sobre o diagnéstico
de AAA e aincerteza do que poderia vir aacontecer, nomea-
damente os riscos associados ao crescimento do aneurisma
e acirurgia. Num outro estudo realizado na Suécia os partici-
pantes experienciaram ansiedade ao longo do primeiro ano
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apoésodiagnosticodadoenca, insegurancasobre comooestilo
de vida poderiainfluenciar a doenca e relativamente ao que
poderiamfazer paramelhorarasuasatde®?,

No geral os pacientes com AAA parecem apresentarum pior
estado geral, apreensdo e inseguranca sobre adoenca e
nalguns dos estudos observou-se também ansiedade, dor
e stress. Alguns destes estudos empregaram um niimero
muito reduzido de participantes limitando a extrapolacdo
de conclusBes gerais sobre o impacto psicoldgico do diag-
nésticode AAA, pelo que persiste anecessidade de realizar
mais estudos, ecomumaamostramaisrepresentativapara
obter evidéncia cientifica quanto ao impacto emocional e
psicossocialdodiagndsticode AAA.

CONCLUSOES

0 AAA é uma doenca potencialmente fatal se ndo for diag-
nosticada e tratada atempadamente. A sua rotura é uma
emergéncia médica e estd associada a uma taxa de morta-
lidade elevada. Neste sentido, a comunidade médica tem
desenvolvidovarios estudos paraavaliaraviabilidade econé-
mica e beneficios de salide do rastreio populacional de AAA.
Osestudosrandomizados MASS, Chichestere Viborg compro-
varamque orastreio populacionalde AAA évidvel. Alémdisso,
orastreio de AAA demonstrou ser benéfico como medida de
salde preventiva,comumareducdononumerode mortespor
AAAemmaisde 40%.Alongo-termoemdoisdos estudos veri-
ficou-se umadiminuicdo nos beneficios em termos de morta-
lidade, mas continuando a evidenciar-se custo-efetividade
ap6s 13-15anos de estudo. Um quarto estudo randomizado
realizado na Austrélia Ocidental, pelo contrério, revelou-se
ndo efetivo. Alguns fatores poderdo ter contribuido para
estadesconformidade deresultados, comoafaixaetariados
participantes, reduzidonimero de aneurismas comindicacdo
cirdrgica, elevadataxadediagnésticoincidental e tratamento
eletivonogrupode controlo.Orastreiode AAA poderareduzir
amortalidade porAAAem4 por1.000 homenscom maisde 65
anos, indicando um beneficio de saiide compardvel ao esta-
belecidoparaoutrosprogramasderastreio, comoocancroda
mama, da préstatae colo-rectal.

Na dltima década a prevaléncia de AAA baixou para menos de
2% no Reino Unido e Suécia, sequndo os dados dos respetivos
programas de rastreio nacionais. Mesmo perante este novo
paradigma, os programas de rastreio de AAA continuam a ser
custo-efetivoseclinicamenterelevantesaté umaprevalénciade
0,5%emhomenscomidadeigual ousuperiorab5anosdeidade.
Osdadosdetratamentode AAA (baixodiagnésticoincidental)
edeprogramasderastreiorealizadosemPortugal (prevaléncia
semelhante aos estudos internacionais) apoiam a implemen-
tacdode programaderastreio populacional de AAA no pais.
Um programade rastreio vascular populacional combinado,
nomeadamente fatores de risco cardiovascular, doenca

arterial periférica e aneurisma, parece ser efetivo, com
resultados promissores na reducdo da mortalidade global.
Aimplementacdo de programas de rastreio cardiovascular
mais completos poderd ser especialmente benéfico em
regides com uma baixa prevaléncia de AAA, mas sdo neces-
sarios mais estudos para evidenciar esses beneficios.
Orastreiode AAAemmulherescom65anosdeidade parece
ser custo-eficaz até uma prevaléncia de 1,1%, pelo que o
rastreio de mulheres, pelo menos as com historial tabagico,
parecevidveleconomicamente. Noentanto, sdo necessarios
estudos adicionais para avaliar a viabilidade do rastreio de
AAA nesta populacdo em especifico.

Um intervalo de vigilancia de vdrios anos para AAA com um
diametro adrtico entre os 3 e 0s 4 cm, vigilancia anual de
aneurismasentreos4eos4,9cmesemestraldeaneurismas
entre os5e 0s5,5 cm parece aceitdvel. As ectasias adrticas
tém um risco acrescido de progressdo para AAA pelo que
varios autores recomendam a inclusdo deste subgrupo nos
programasde vigilancia, comviabilidade econémicaparaasua
reavaliacdo pelomenosumavez5anosapdsorastreioinicial.
Ametodologiaaaplicarnamedicdododiametroadrticondo é
consensual, mas é fundamentalasuauniformizacdofutura-
mente, porque existem diferencas namedicdo dodiametro
adrticoaté 4-6 mm entre métodos.

Osestudosde avaliacdo psicossocialdemonstraramum pior
estado geral, apreensdo e inseguranca nos pacientes com
AAAeemalguns casos ansiedade, dor e stress.
Aimplementacdo de programas populacionaisderastreiode
AAA na populacdo masculinacom mais de 65anos é viavel e
clinicamente relevante, contribuindo para umareducdo na
mortalidade napopulacdoalvo.Orastreiode mulheres, pelo
menos naquelas com historial tabagico, parece ter legitimi-
dade, mas é necessaria maior evidéncia para determinar a
sua viabilidade. Os dados existentes apoiam a sua imple-
mentacdo em Portugal.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Os autores declaram que para este trabalho ndo se reali-
zaram experiéncias em seres humanos e/ou animais.
Osautoresdeclaramteremseguidoosprotocolosdoseucentro
detrabalhoacercadapublicacdo dos dados dosdoentes.

Conflitos de interesses: Os autores declaram ndo haver
conflitodeinteresses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Steinberg|. Arterioscleroticabdominal aorticaneurysms - Report
of 200 consecutive cases diagnosis by intravenous aortography.
JAMA.1966;195(12):149-53.

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



10.

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

WanhainenA, ThermudoR, AhlstromH, Lind L, Johausson L. Thoracic
andabdominalaorticdimensionin70-year-old menand women- A
population-based whole-body magneticresonanceimaging (MRI)
study.] VascSurg.2008;47(3):504-12.

Johnston KW, Rutherford RB, Tilson MD, Shah DM, HollierL, Stanley
JC.Suggestedstandards forreportingonarterialaneurysms. ] Vasc
Surg.1991;13(3):452-8.

Gillum RF. Epidemiology of aortic-aneurysmin the United-States. |
Clin Epidemiol. 1995;48(11):1289-98.

ForsdahlSH, SinghK, Solbergs, Jacobsen BK. Risk factors forabdo-
minal aortic aneurysms: a 7-year prospective study: the Tromso
Study, 1994-2001. Circulation.2009;119(16):2202-8.

Budd]S, FinchDR, Carter PG. Astudy of the mortality fromruptured
abdominalaorticaneurysmsinadistrict community. Eur] Vasc Surg.
1989;3(4):351-4.

Ehlers L, Sorensen], Jensen LG, Bech M, Kjolby M. Is population
screening for abdominal aortic aneurysm cost-effective? BMC
CardiovascDisord.2008;8(32).

Ashton HA, Buxton M|, Day NE, Kim LG, Marteau TM, Scott RAP, et
al. The Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) into the
effectofabdominal aorticaneurysmscreeningonmortalityinmen:
arandomised controlled trial. Lancet.2002;360(9345):1531-9.
Norman PE, Jamrozik K, Lawrence-Brown MM, Le MTQ, Spencer CA,
Tuohy RJ, et al. Population based randomised controlled trial on
impactofscreeningonmortality fromabdominalaorticaneurysm.
BritMed|.2004;329(7477):1259-62.

Lindholt]S, Henneberg EW, Fasting H, Juul S. Hospital based scree-
ning of 65-73 year old men for abdominal aorticaneurysmsin the
county of Viborg, Denmark.] Med Screen.1996;3(1):43-6.
ScottRA, Wilson NM, AshtonHA, Kay DN. Influence of screeningon
theincidence of rupturedabdominalaorticaneurysm:5-yearresults
of arandomized controlled study. Brit] Surg.1995;82(8):1066-70.
Svensjo S, Bjorck M, Gurtelschmid M, Gidlund KD, Hellberg A,
Wanhainen A.Low prevalence of abdominalaorticaneurysmamong
65-year-old Swedish men indicates a change in the epidemiology
of the disease. Circulation.2011;124(10):1118-23.

Mani K, Bjorck M, Wanhainen A. Changes in the management of
infrarenal abdominal aortic aneurysm disease in Sweden. Brit |
Surg.2013;100(5):638-44.

ManiK, Lees T, Beiles B, Jensen LP, Venermo M, Simo G, et al. Treat-
mentofabdominalaorticaneurysminnine countries2005-2009: A
Vascunet Report. Eur] Vasc Endovasc. 2011;42(5):598-607.
Lederle FA, Walker]M, Reinke DB. Selective screening forabdominal
aorticaneurysmswith physical examinationand ultrasound. Arch
InternMed.1988;148(8):1753-6.

Lindholt]S, VammenS,JuulS, Henneberg EW, Fasting H. The validity
of ultrasonographic scanning as screening method for abdominal
aorticaneurysm. Eur|Vasc Endovasc Surg.1999;17(6):472-5.

Moll FL, Powell JT, Fraedrich G, Verzini F, Haulon S, Waltham M, et
al. Management of abdominal aortic aneurysms clinical practice
guidelines of the european society for vascular surgery. Eur | Vasc
Endovasc.2011;41:51-S58.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

S.Costaetal.

Powell T, Brady AR, Brown LC, ForbesJF, Fowkes FGR, Greenhalgh
RM, et al. Mortality results for randomised controlled trial of early
elective surgery or ultrasonographic surveillance for small abdo-
minal aorticaneurysms. Lancet.1998;352(9141):1649-55.
McPhee|T, HillJS, EslamiMH. Theimpact of genderon presentation,
therapy, and mortality of abdominal aorticaneurysminthe United
States, 2001-2004.] Vasc Surg. 2007;45(5):891-9.

Basnyat PS, Biffin AHB, Moseley LG, Hedges AR, Lewis MH. Morta-
lity from ruptured abdominal aortic aneurysmin Wales. Brit] Surg.
1999;86(6):765-70.

Johnston KW. Ruptured abdominal aortic aneurysm: six-year
follow-up results of a multicenter prospective study. Canadian
Society for Vascular Surgery Aneurysm Study Group. ] Vasc Surg.
1994;19(5):888-900.

WilsonJMG, Jungner G, World Health Organization. Principlesand Prac-
ticeof Screeningfor Disease. Geneva: Who; 1968;22(11):28-41. Dispo-
nivelem:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37650/
WHO_PHP_34.pdf?sequence=17&isAllowed=y

Ellis M, Powell |T, Greenhalgh RM. Limitations of ultrasonography
in surveillance of small abdominal aortic aneurysms. Br ] Surg.
1991,78(5):614-6.

Lindholt ]S, Sogaard R. Population screening and intervention for
vasculardiseaseinDanishmen (VIVA):arandomised controlled trial.
Lancet.2017;390(10109):2256-65.

Vardulaki KA, Walker NM, Couto E, Day NE, Thompson SG, Ashton
HA, etal.Lateresults concerningfeasibilityand compliance froma
randomized trial of ultrasonographicscreening forabdominal aortic
aneurysm. Brit] Surg.2002;89(7):861-4.

Ashton HA, Gao L, Kim LG, Druce PS, Thompson SG, Scott RAP.
Fifteen-year follow-up of a randomized clinical trial of ultraso-
nographic screening for abdominal aortic aneurysms. Brit | Surg.
2007;94(11):696-701.

KimLG, ScottRAP, AshtonHA, Thompson SG. Asustained mortality
benefitfromscreeningforabdominalaorticaneurysm.Annlintern
Med.2007;146(10):699-706.

Thompson SG, AshtonHA, GaoL, ScottRAP.Screeningmenforabdo-
minal aortic aneurysm: 10 year mortality and cost effectiveness
results from the randomised Multicentre Aneurysm Screening
Study. BMJ.2009;338:b2307.

ThompsonSG, AshtonHA, GaoL, BuxtonM], ScottRA. Final follow-up of
theMulticentre AneurysmScreening Study (MASS) randomized trial of
abdominalaorticaneurysmscreening. BrJSurg.2012;99(12):1649-56.
Lindholt]S, Juul S, Fasting H, Henneberg EW. Screening for abdo-
minal aortic aneurysms: single centre randomised controlled trial.
BritMed).2005;330(7494):750-5.

Lindholt]S, Juul S, Fasting H, Henneberg EW. Preliminary ten year
results from arandomised single centre mass screening trial for
abdominalaorticaneurysm. Eur]VascEndovasc.2006;32(6):608-14.
Lindholt]S, Sorensen), SogaardR, Henneberg EW. Long-termbenefitand
cost-effectivenessanalysisof screeningforabdominalaorticaneurysms
fromarandomized controlledtrial. Br)Surg. 2010;97(6):826-34.




Rastreio do Aneurismada Aorta Abdominal, Estado Atual da Arte

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

Lindholt]S, Juul S, Henneberg EW. High-risk and low-risk scree-
ning forabdominalaorticaneurysmbothreduceaneurysm-related
mortality. A stratified analysis from a single-centre randomised
screeningtrial. Eur) Vasc Endovasc.2007;34(1):53-8.

McCaul KA, Lawrence-Brown M, Dickinson JA, Norman PE. Long-
-term outcomes of the Western Australian Trial of screening for
abdominal aortic aneurysms secondary analysis of arandomized
clinical trial. JAMA Intern Med. 2016;176(12):1761-7.

Grondal N, Sogaard R, Henneberg EW, Lindholt]S. The Viborg
vascular (VIVA) screening trial of 65-74 year old menin the central
region of Denmark: study protocol. Trials.2010;11(67):1-6.
GrondalN, SogaardR, LindholtS.Baseline prevalence of abdominal
aorticaneurysm, peripheral arterial disease and hypertension in
men aged 65-74 years from a population screening study (VIVA
trial). Brit] Surg. 2015;102(8):902-6.

Cosford PA, Leng GC. Screening for abdominal aortic aneurysm
(Review). Cochrane Database SystRev.2007(2):1-18.

Lindholt]S, Fasting U. Screening for abdominal aortic aneurysm
among patients referred to vascular laboratory. Indeed feasible -
Butacceptable? Eur] Vasc Endovasc. 2008;35(6):675-6.

TakagiH, TanabashiT,KawaiN, Kato T, Umemoto T. Abdominal aortic
aneurysm screening reduces mortality: Meta-analyses of rando-
mized, controlled trials. Eur] Vasc Endovasc.2007;33(1):132-3.
TakagiH, Goto S, Matsui M, Manabe H, Umemoto T. A further meta-
-analysis of population-based screening for abdominal aortic
aneurysm.]VascSurg.2010;52(4):1103-8.

TakagiH, Ando T,Umemoto T.Abdominal aorticaneurysmscreening
reducesall-cause mortality: make screeninggreatagain. Angiology.
2018;69(3):205-11.

Lindholt]S, Norman P. Screening for abdominal aortic aneurysm
reduces overall mortality in men. A meta-analysis of the mid- and
long-termeffectsof screeningforabdominalaorticaneurysms. Eur
JVascEndovasc.2008;36(2):167-71.

Gotzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with mammo-
graphy. Cochrane Database SystRev.2006(4):1-61.

Hewitson P, Glasziou P, Watson E, Towler B, Irwig L. Cochrane syste-
maticreview of colorectal cancerscreeningusing thefecal occultblood
test(hemoccult):anupdate.Am)Gastroenterol.2008;103(6):1541-9.
Schroder FH, Hugosson J, Roobol M), Tammela TL, Ciatto S, Nelen
V, etal. Screening and prostate-cancer mortality in arandomized
Europeanstudy. NEngl]Med.2009;360(13):1320-8.

Gotzsche PC. Relationbetween breast cancer mortality and scree-
ning effectiveness:systematicreview of the mammography trials.
DanMedBull.2011;58(3):A4246.

Darwood R, Earnshaw ]}, Turton G, Shaw E, Whyman M, PoskittK, etal.
Twenty-yearreviewofabdominalaorticaneurysmscreeninginmeninthe
countyofGloucestershire, UnitedKingdom. ] VascSurg.2012;56(1):8-14.
Duncan), HarrildK, IversenL, Lee A, GoddenD.Long-termoutcomes
in men screened for Abdominal Aortic Aneurysm: a prospective
cohortstudy. Brit] Surg.2012;344(e2958):1-9.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

a8,

60.

61.

62.

63.

Waterhouse DF, CahillRA. Simple adaptation of currentabdominal
aorticaneurysmscreening programs may addressall-cause cardio-
vascular mortality: Prospective observational cohort study. Am
Heart).2008;155(5):938-45.

LeFevre ML.Screeningfor Abdominal Aortic Aneurysm: U.S. Preven-
tive Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern
Med. 2014;161(4):281-91.

Lim LS, HagN, Mahmood S, Hoeksema L, Comm APP. Atheroscle-
rotic cardiovascular disease screening in adults american college
of preventive medicine position statementonpreventive practice.
Am]PrevMed.2011;40(3):e1-10.

Surgery TCSfV. Canadian Society Surgery (CSVS) Statement on
AAAScreening2008. Disponivelem: https://canadianvascular.ca/
Resources/Documents/AAA_statement08.pdf.

Singh H, Bell N, Dickinson JA, Lewin G, TonelliM, Thombs B, et al.
Recommendationsonscreening forabdominal aorticaneurysmin
primary care.Can Med Assoc).2017;189(36):E1137-E45.

Conway AM, Malkawi AH, Hinchliffe R], Holt P), Murray S, Thompson
MM, etal.First-yearresultsof anationalabdominal aorticaneurysm
screeningprogrammeinasingle centre. Brit]Surg.2012;99(1):73-7.
Davis M, Harris M, Earnshaw |). Implementation of the National
Health Service Abdominal Aortic Aneurysm Screening Programin
England.|VascSurg.2013;57(5):1440-5.

Jacomelli], SummersL, StevensonA, Lees T, Earnshaw|J. Impact of
thefirst5yearsofanationalabdominalaorticaneurysmscreening
programme. Br) Surg.2016;103(9):1125-31.

BensonRA, PooleR,MurrayS,MoxeyP, LoftusIM.Screeningresultsfrom
alarge United Kingdom abdominal aortic aneurysm screening centerin
the context of optimizing United Kingdom National Abdominal Aortic
AneurysmScreeningProgrammeprotocols.|VascSurg.2016;63(2):301-4.
Wanhainen A, HultgrenR, Linne A, Holst |, Gottsater A, Langens-
kioldM, etal. Outcome of the Swedish Nationwide Abdominal Aortic
Aneurysm Screening Program. Circulation.2016;134(16):1141-8.
Olchanski N, Winn A, Cohen JT, Neumann PJ. Abdominal aortic
aneurysmscreening:how many life yearslostfromunderuse of the
medicarescreeningbenefit?)GenInternMed.2014;29(8):1155-61.
Shreibati|B, Baker LC, Hlatky MA, Mell MW. Impact of the Scree-
ning Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently (SAAAVE) Act
onabdominalultrasonography use among Medicare beneficiaries.
ArchinternMed.2012;172(19):1456-62.
FernandeseFernandes).Redede ReferenciacdoHospitalar Angio-
logiae Cirurgia Vascular.2017.

SousaP, Fernandes e Fernandes . A cirurgia vascular em Portugal
de2005a2025: conhecer paramelhorar. Faculdade de Medicinada
Universidadede Lisboa, 2016.

Castro-FerreiraR, Mendes P, Couto P, Barreira R, Peixoto F, Aguiar
M, et al. Rastreio populacional de aneurisma da aorta abdominal
em Portugal - oimperativo dasuarealizacdo. Angiologia e Cirurgia
Vascular.2016;12(4):267-70.

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



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

PortoNU.FMUPdesenvolverastreioinéditode AneurismadaAorta
Abdominal, 2016. Disponivel em: https://noticias.up.pt/fmup-de-
senvolve-rastreio-inedito-de-aneurisma-da-aorta-abdominal/.
MachadoR, TeixeiraG, OliveiraP, LoureiroL, PereiraC, AimeidaR. Endo-
vascular Abdominal Aneurysm Repair in Women: What are the Diffe-
rencesBetweenthe Genders? Braz) CardiovaSurg.2016;31(3):232-8.
Scott RAP, Bridgewater SG, Ashton HA. Randomized clinical trial
of screening for abdominal aortic aneurysm in women. Brit] Surg.
2002;89(3):283-5.

Derubertis BG, Trocciola SM, Ryer EJ, Pieracci FM, McKinsey JF,
Faries PL, et al. Abdominal aortic aneurysm in women: preva-
lence, risk factors, and implications for screening. ] Vasc Surg.
2007;46(4):630-5.

Svensjo S, BjorckM, Wanhainen A. Current prevalence of abdominal
aorticaneurysmin70-year-oldwomen.Br)Surg.2013;100(3):367-72.
Ulug P, Powell T, Sweeting MJ, Bown M|, Thompson SG, Group SC.
Meta-analysis of the current prevalence of screen-detected abdo-
minalaorticaneurysminwomen.Br|Surg.2016;103(9):1097-104.
WanhainenA, Lundkvist), BergqvistD, Bjorck M. Cost-effectiveness
of screening women for abdominal aortic aneurysm. ] Vasc Surg.
2006;43(5):908-14.

Thompson SG, Brown LC, Sweeting MJ, Bown MJ, Kim LG, Glover
M], et al. Systematic review and meta-analysis of the growth and
ruptureratesof smallabdominalaorticaneurysms:implications for
surveillanceintervalsand their cost-effectiveness. Health Technol
Assess.2013;17(41):1-118.

HafezH, Druce PS, AshtonHA. Abdominalaorticaneurysmdevelo-
pmentinmenfollowinga"normal"aorticultrasoundscan. Eur]Vasc
Endovasc Surg.2008;36(5):553-8.

Wild |B, Stather PW, BiancariF, Choke EC, Earnshaw]], Grant SW, et
al. Amulticentre observational study of the outcomesof screening
detected sub-aneurysmal aortic dilatation. Eur ] Vasc Endovasc
Surg.2013;45(2):128-34.

Svensjo S, Bjorck M, Wanhainen A. Editor's choice: five-year
outcomes in men screened for abdominal aortic aneurysm at 65
yearsofage:apopulation-based cohortstudy. Eur] VascEndovasc
Surg.2014;47(1):37-44.

SogaardR, Laustsen], Lindholt]S. Costeffectivenessof abdominal
aorticaneurysm screening and rescreening in meninamodern
context: evaluationof ahypothetical cohortusingadecisionanaly-
ticalmodel.BM].2012;345(e4276):1-13.
ThaparA, Cheal D, Hopkins T, Ward S, Shalhoub ], Yusuf SW. Internal
orexternalwalldiameterforabdominalaorticaneurysmscreening?
AnnR Coll Surg Engl.2010;92(6):503-5.

Chiu KW, Ling L, Tripathi V, Ahmed M, Shrivastava V. Ultrasound
measurement for abdominal aortic aneurysm screening: a direct
comparisonofthethreeleadingmethods. Eur]VascEndovascSurg.
2014;47(4):367-73.

78.

79.

80.

8l.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

S.Costaetal.

MeechamL, EvansR, BuxtonP, AllinghamK, Hughes M, Rajagopalan
S,etal. Abdominalaorticaneurysmdiameters: Astudyonthediscre-
pancybetweeninnertoinnerandoutertooutermeasurements. Eur
JVascEndovasc Surg.2015;49(1):28-32.

Borgbjerg J, Bogsted M, Lindholt JS, Behr-Rasmussen C, Horlyck A,
FrokjaerB. Superior reproducibility of the leading to leadingedge and
innertoinneredge methodsintheultrasoundassessmentof maximum
abdominalaorticdiameter.Eur)VascEndovascSurg.2018;55(2):206-13.
Smith RW, Evans T, Wolstenhulme S. Reliability of aorticaneurysm
screening measurements. Ultrasound. 2014;22(2):80-90.
Rawlins MD, Culyer A). NationalInstitute for Clinical Excellence and
itsvaluejudgments. BritMed]. 2004,;329(7459):224-7.

Glover M|, Kim LG, Sweeting M|, Thompson SG, Buxton M. Cost-
-effectiveness of the National Health Service Abdominal
Aortic Aneurysm Screening Programme in England. Br | Surg.
2014;101(8):976-82.

GiardinaS, Pane B, Spinella G, Cafueri G, Corbo M, Brasseur P, et al.
Aneconomicevaluationof anabdominal aorticaneurysmscreening
programinltaly.] VascSurg.2011;54(4):938-46.

Spronk S, van Kempen BJ, Boll AP, Jorgensen JJ, Hunink MG, Kris-
tiansen IS. Cost-effectiveness of screening for abdominal
aortic aneurysm in the Netherlands and Norway. Br ] Surg.
2011;98(11):1546-55.

Ehlers L, Overvad K, Sorensen |, Christensen S, Bech M, Kjolby M.
Analysis of costeffectiveness of screening Danishmenaged 65 for
abdominalaorticaneurysm. BM).2009;338:1-7.

Svensjd’S, ManiK, Bjorck M, Lundkvist), Wanhainen A. Screening for
abdominalaorticaneurysmin 65-year-old menremains cost-effec-
tive with contemporary epidemiology and management. Eur] Vasc
Endovasc.2014;47(4):357-65.

Zarrouk M, LundqvistA, Holst], Troeng T, Gottsater A. Cost-effecti-
venessofscreening forabdominalaorticaneurysmin combination
with medical intervention in patients with small aneurysms. Eur
VascEndovasc Surg. 2016;51(6):766-73.

Lesjak M, BorelandF, Lyle D, Sidford ], Flecknoe-Brown S, Fletcher
]. Screening for abdominal aortic aneurysm: does it affect men's
quality of life? Aust] PrimHealth.2012;18(4):284-8.

EricssonA, Holst), Gottsater A, Zarrouk M, Kumlien C. Psychosocial
consequences in men taking partin a national screening program
forabdominalaorticaneurysm.]VascNurs.2017;35(4):211-20.
Bertero C, Carlsson P, Lundgren F. Screening for abdominal aortic
aneurysm, a one-year follow up: aninterview study. | Vasc Nurs.
2010;28(3):97-101.

Pettersson M, Hansson A, Brodersen |, Kumlien C. Experiences of
thescreeningprocessandthediagnosisabdominalaorticaneurysm
among 65-year-old men from invitation to a 1-year surveillance.
VascNurs. 2017;35(2):70-7.




