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RESUMO: Introducdo: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condigao
prevalente, com risco significativo de ruptura e mortalidade elevada. O tratamento
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cirdrgico pode ser realizado por reparo endovascular (EVAR) ou cirurgia aberta (OSR),
sendo essencial comparar desfechos clinicos, durabilidade e complicacoes. Objetivo:
Revisar a literatura dos ultimos 10 anos sobre EVAR versus OSR no tratamento eletivo
do AAA, enfatizando mortalidade precoce e tardia, complicagdes, necessidade de
reintervencdes, qualidade de vida e custo-efetividade. Metodologia: Foi realizada
revisdo de literatura em bases PubMed, Scopus e Web of Science, incluindo ensaios
clinicos, coortes e metanalises publicados entre 2015 e 2025. Foram selecionados
estudos que comparassem diretamente EVAR e OSR, com desfechos clinicos claros.
A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa, complementada por tabelas
comparativas. Resultados: O EVAR apresentou mortalidade perioperatéria menor,
menor morbidade imediata e recupera¢do mais rapida. Em acompanhamento alongo
prazo, a mortalidade tende a se equiparar a da OSR, que apresenta menor necessidade
de reintervencdes e maior durabilidade do reparo. A selecdo individualizada da técnica
mostrou-se fundamental, considerando idade, comorbidades, anatomia do aneurisma
e risco cirurgico. Conclusdo: Tanto o EVAR quanto a OSR sao eficazes, porém com
perfis distintos. O EVAR é vantajoso em pacientes de alto risco e idosos devido a
menor morbidade inicial, enquanto a OSR oferece maior durabilidade e menor
necessidade de reintervencoes a longo prazo. A escolha deve ser individualizada,
equilibrando seguranca, durabilidade e impacto na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: aneurisma de aorta abdominal; EVAR; cirurgia aberta; revisdo
de literatura; mortalidade; complicacdes.

EVAR versus open surgery in the treatment of abdominal
aortic aneurysm: a literature review of the last 10 years

ABSTRACT: Introduction: Abdominal aorticaneurysm (AAA) is a prevalent condition
with a high risk of rupture and mortality. Surgical treatment can be performed
via endovascular repair (EVAR) or open surgical repair (OSR), making it essential
to compare clinical outcomes, durability, and complications. Objective: To review
the literature from the last 10 years on EVAR versus OSR for elective AAA repair,
emphasizing early and late mortality, complications, need for reinterventions, quality
of life, and cost-effectiveness. Methods: A literature review was conducted using
PubMed, Scopus, and Web of Science, including clinical trials, cohort studies, and
meta-analyses published between 2015 and 2025. Studies directly comparing EVAR
and OSR with clear clinical outcomes were included. Data synthesis was performed
narratively, complemented by comparative tables. Results: EVAR showed lower
perioperative mortality, reduced immediate morbidity, and faster recovery.
Long-term follow-up indicated similar mortality between EVAR and OSR, with OSR
demonstrating lower reintervention rates and greater repair durability. Individualized
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technique selection was essential, considering age, comorbidities, aneurysm anatomy,
and surgical risk. Conclusion: Both EVAR and OSR are effective, but with distinct
profiles. EVAR is advantageous for high-risk and elderly patients due to lower initial
morbidity, whereas OSR offers greater long-term durability and fewer reinterventions.
Treatment choice should be individualized, balancing safety, durability, and quality
of life impact.

KEYWORDS: abdominal aortic aneurysm; EVAR; open repair; literature review;
mortality; complications.

INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é definido como a dilatacdo da aorta
abdominal com diametro =3 cm ou aumento superior a 50% em relacdo ao diametro
normal. E uma condicio prevalente, afetando principalmente individuos do sexo
masculino acima de 65 anos, embora a incidéncia em mulheres esteja em crescimento.
A ruptura do AAA é uma das causas mais importantes de mortalidade subita em
pacientes adultos, com taxas de mortalidade hospitalar que podem ultrapassar 80%
quando ndo ha intervencao imediata (CHERIAN et al., 2024; FREITAG et al., 2019).

O manejo cirdrgico do AAA tem como principal objetivo prevenir a ruptura,
mantendo a integridade vascular e preservando a funcdo hemodinamica.
Tradicionalmente, a cirurgia aberta (open surgical repair— OSR) tem sido a abordagem
padrdo, proporcionando reparo definitivo com reconstrucao direta da aorta, mas
associada a morbidade significativa, incluindo complicaces cardiacas, respiratorias
e renais, além de periodos prolongados de internacédo e recuperacdo (VARDULAKIS
et al., 2020; LIEBERG et al., 2022).

O advento do reparo endovascular do aneurisma (endovascular aneurysm repair
—EVAR) representou uma mudanca paradigmatica no tratamento do AAA. A técnica
consiste na introducdo de uma endoproétese por via femoral, evitando a abertura
abdominal, reduzindo o trauma cirurgico e oferecendo menor morbimortalidade
perioperatdria. Ensaios clinicos randomizados e metanalises recentes demonstram
que o EVAR apresenta mortalidade intra-hospitalar significativamente menor que
a cirurgia aberta, além de menor tempo de internagdo e recuperacdo mais rapida
(MELERO-JUNCO et al.,, 2022; KONTOPODIS et al., 2023; CHERIAN et al., 2024).

Apesar das vantagens iniciais, o EVAR apresenta desafios especificos.
Complicacdes tardias, como endoleaks, migracdo da endoprétese, trombose e
necessidade de reintervenc¢des, podem reduzir a durabilidade do procedimento e
impactar negativamente os desfechos a longo prazo. Estudos recentes demonstram
que, apds alguns anos de seguimento, a mortalidade global entre pacientes
submetidos a EVAR pode se equiparar a da cirurgia aberta, reforcando aimportancia
de acompanhamento continuo e selecdo adequada de pacientes (LOUFOPOULOS
etal., 2023; MELERO-JUNCO et al., 2022).
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Além dos desfechos clinicos, fatores como custo-efetividade, qualidade de vida
e adequacao ao perfil do paciente tém ganhado relevancia na decisao terapéutica.
Pacientes com comorbidades significativas, idade avangada ou alto risco cirdrgico
tendem a se beneficiar mais do EVAR, enquanto pacientes jovens e de baixo risco
podem apresentar melhores resultados com a cirurgia aberta, considerando a
durabilidade do reparo e a menor necessidade de reinterven¢des (KONTOPOIDIS
etal, 2023; LOUFOPOULOS et al., 2023).

Dessa forma, a comparacao entre EVAR e OSR é de grande relevancia clinica,
uma vez que orienta a escolha do método cirtrgico mais adequado, melhora o
progndstico e permite alocacdo mais eficiente de recursos de satude. O constante
avanco tecnoldgico das endoproéteses e a crescente experiéncia dos centros
especializados reforcam a necessidade de revisdes atualizadas da literatura para
consolidar evidéncias, identificar lacunas e guiar condutas clinicas baseadas em
evidéncias (CHERIAN et al., 2024; LIEBERG et al., 2022; MELERO-JUNCO et al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura cientifica dos
ultimos 10 anos sobre a comparacdo entre reparo endovascular (EVAR) e cirurgia
aberta (OSR) no tratamento eletivo do aneurisma de aorta abdominal, enfatizando
desfechos relacionados a mortalidade precoce e tardia, complicacdes, necessidade
de reintervengdes, qualidade de vida e custo-efetividade (CHERIAN et al., 2024;
LOUFOPOULOS et al., 2023; MELERO-JUNCO et al., 2022).

METODOLOGIA

Esta revisao de literatura foi conduzida com o objetivo de analisar estudos
publicados nos ultimos 10 anos que compararam o reparo endovascular (EVAR)
com a cirurgia aberta (OSR) no tratamento do aneurisma de aorta abdominal
(AAA). Para orientar a busca e selecdo dos estudos, foi definida uma pergunta PICO:
a populacdo consistiu em adultos diagnosticados com AAA eletivo, a intervencdo
foi 0 EVAR, a comparacao foi realizada com a cirurgia aberta e os desfechos de
interesse incluiram mortalidade precoce e tardia, complicagbes, necessidade de
reintervencdes, qualidade de vida e custo-efetividade.

A estratégia de busca incluiu as bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Science, utilizando termos MESH e palavras-chave relacionadas a “abdominal
aortic aneurysm”, “endovascular aneurysm repair”, “open repair”, “mortality”,
“complications” e “reintervention”, combinados com operadores booleanos (AND,
OR). Foram aplicados filtros para estudos publicados entre 2015 e 2025, em lingua
inglesa ou portuguesa, envolvendo humanos. Foram priorizados ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos e metanalises ou

revisdes sistematicas de alta qualidade.
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Foram incluidos estudos que comparassem diretamente EVAR e OSR em AAA
eletivo, que apresentassem desfechos clinicos claros e sequissem os critérios de
acompanhamento minimo de mortalidade e complica¢des. Estudos que abordassem
apenas aneurismas rompidos, analises experimentais em animais ou revisdes
narrativas sem dados quantitativos foram excluidos.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os titulos e resumos
identificados foram avaliados de forma independente por dois revisores, e os artigos
potencialmente elegiveis tiveram o texto completo analisado. Discrepéancias foram
resolvidas por consenso ou consulta a um terceiro revisor. Para cada estudo incluido,
foram extraidos dados sobre autores, ano de publicacdo, desenho do estudo, numero
de pacientes, caracteristicas da populacao, tipo de intervencao, desfechos clinicos
e tempo de seguimento.

Assintese dos dados foi realizada de forma narrativa, enfatizando as comparacoes
entre EVAR e OSR em termos de mortalidade perioperatdria e tardia, complicacdes
imediatas e tardias, necessidade de reintervencdes, impacto na qualidade de vida e
custo-efetividade, destacando tendéncias e lacunas na literatura atual. Sempre que
possivel, os resultados foram apresentados em tabelas comparativas para facilitar
avisualizagao das diferencas entre as abordagens cirurgicas.

RESULTADOS

A analise da literatura recente sobre o tratamento do aneurisma de aorta
abdominal mostra diferencas consistentes entre o reparo endovascular (EVAR) e
a cirurgia aberta (OSR) em diversos desfechos clinicos. Em termos de mortalidade
perioperatdria, os estudos selecionados indicam que o EVAR apresenta vantagem
significativa em comparacdo com a cirurgia aberta. Ensaios de coorte e revisdes
sistematicas, como os estudos de Cherian et al. (2024) e Melero-Junco et al. (2022),
demonstraram reducdo da mortalidade nos primeiros 30 dias apds o procedimento,
além de menor morbidade imediata, menor tempo de internacdo hospitalar e
recuperacdo mais rapida. Esses achados sdo consistentes em diferentes populacdes,
incluindo pacientes idosos ou com comorbidades, reforcando a eficacia do EVAR
COMO OpP¢ao Menos invasiva.

No entanto, os desfechos a longo prazo mostram um panorama mais equilibrado
entre as duas técnicas. Estudos como Loufopoulos et al. (2023) e Kontopodis et al.
(2023) evidenciam que, apds trés a cinco anos de seguimento, a mortalidade global
tende a se aproximar entre os grupos EVAR e OSR, refletindo a perda parcial da
vantagem inicial do EVAR. Além disso, o risco de complica¢des tardias, especialmente
endoleaks, migracdo de endoprotese e necessidade de reintervencdes adicionais, é
mais elevado nos pacientes submetidos a EVAR, enquanto a cirurgia aberta apresenta
menor necessidade de corre¢bes subsequentes e maior durabilidade do reparo.
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Quanto a qualidade de vida, os pacientes submetidos a EVAR relatam beneficios
no periodo pds-operatoérioimediato, com menor dor, mobilidade precoce e retorno
as atividades didrias mais rapido. Entretanto, essa diferenca tende a diminuir ao longo
do tempo, a medida que os pacientes submetidos a cirurgia aberta completam a fase
derecuperagdoinicial (Lieberg et al., 2022; Freitag et al., 2019). Estudos econémicos
incluidos na revisdo indicam que, apesar do custo inicial do EVAR ser superior devido
ao uso de endopréteses e equipamentos especificos, a reducdo das complicacdes
perioperatdrias e da hospitalizacdo pode equilibrar parcialmente o custo em centros
especializados, embora as reintervencdes tardias representem um fator adicional a
ser considerado (Melero-Junco et al., 2022).

Em subgrupos especificos, como pacientes jovens ou de baixo risco cirtrgico, a
cirurgia aberta mantém vantagens em termos de durabilidade do reparo e menor
necessidade de reintervencdes a longo prazo, enquanto pacientes idosos ou com
comorbidades significativas apresentam beneficios claros com EVAR, reforcando a
importancia da selecdo individualizada da técnica.

Em resumo, os resultados indicam que o EVAR oferece vantagens perioperatdrias
significativas, especialmente em mortalidade precoce e morbidade imediata, enquanto
a cirurgia aberta proporciona maior durabilidade, menor taxa de reintervencdes e
resultados mais consistentes a longo prazo. Esses achados destacam a necessidade
de avaliacdo criteriosa do perfil do paciente, do risco cirurgico e do seguimento
clinico, de forma a escolher a abordagem mais adequada para cada caso clinico.

Autor/Ano Revista Tipo de Estudo N (pacientes) | Principais Desfechos
Cherian et Annals of Umbrella 34 meta- Mortalidade 30 dias
al., 2024 Vascular Surgery | Meta-andlise analises 4 no EVAR; mais

reintervengdes

Loufopoulos | Vascular and Revisdo Dados Cirurgia aberta com
et al., 2023 Endovascular sistematica + reconstruidos | melhor sobrevida
Surgery meta-analise tardia; EVAR melhor

perioperatdrio

Kontopodis Vascular and Revisdo Pacientes EVAR
et al, 2023 Endovascular sistematica + jovens menor mortalidade
Surgery meta-analise inicial; OSRmelhor

durabilidade

Leeetal., Journal of Coorte N/A EVAR

2025 Vascular Surgery | retrospectiva menor

(12 anos) mortalidade precoce;

OSR menos

complica¢des tardias
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Lieberg et Scandinavian Coorte hospitalar | N/A Sem diferenca
al., 2022 Journal of significativa
Surgery em
sobrevida 5 anos
Melero-Junco | JAMA Surgery Coorte N grande EVAR
et al.,, 2022 nacional (milhares) menor
(Medicare/VQl) mortalidade precoce;
OSR melhor
sobrevida 6 anos
Vardulakis et | European Meta-anélise Varios estudos | EVAR melhor
al,, 2020 Journal of perioperatorio; OSR
Vascular and menor reintervencdo
Endovascular
Surgery
Koutsouvelis | Annals of Meta-andlise N/A Sem diferenca
et al, 2019 Vascular Surgery | e meta-regresséo em mortalidade
(AAA roto) hospitalar; EVAR
menor morbidade
Freitag et Journal of Estudo 1998-2017 EVAR menos
al., 2019 Clinical Medicine | binacional de mortalidade
registros precoce; OSR melhor
longo prazo
Tabela Comparativa - EVAR vs Cirurgia Aberta (AAA)
DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que a escolha entre reparo endovascular
(EVAR) e cirurgia aberta (OSR) no tratamento do aneurisma de aorta abdominal deve
ser baseada em uma anélise cuidadosa do perfil do paciente, das caracteristicas do
aneurisma e dos recursos disponiveis. A vantagem inicial do EVAR em termos de
mortalidade perioperatdria e morbidade imediata € consistente em estudos recentes,
refletindo o cardter menos invasivo da técnica e a menor agressao ao organismo,
especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades cardiovasculares ou
respiratorias (CHERIAN et al., 2024; MELERO-JUNCO et al., 2022). Esses beneficios
imediatos tornam o EVAR uma opcao atraente para individuos de alto risco cirdrgico,
permitindo intervenc¢des mais seguras e recuperacdo mais rapida.

Por outro lado, a andlise de longo prazo demonstra que a diferenca de
mortalidade entre EVAR e cirurgia aberta tende a diminuir, com alguns estudos
indicando até uma tendéncia de vantagem da OSR em periodos prolongados de
seguimento (LOUFOPOULOS et al., 2023; KONTOPODIS et al., 2023). Esse fenémeno é
explicado principalmente pelo aumento das complicagdes tardias associadas ao EVAR,
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como endoleaks, migracdo de endoprotese e necessidade de reintervencdes. Tais
complicacdes impactam ndo apenas a sobrevida, mas também a qualidade de vida do
paciente, exigindo acompanhamento radiolégico frequente e intervengoes adicionais,
o que pode reduzir a efetividade a longo prazo da abordagem endovascular.

Os resultados desta revisdo corroboram a importancia da selecdo individualizada
da técnica. Pacientes jovens e de baixo risco cirdrgico podem se beneficiar mais
da cirurgia aberta, devido a durabilidade do reparo e a menor necessidade de
reintervencdes futuras, enquanto pacientes mais idosos ou com risco cirurgico
elevado apresentam beneficios claros com o EVAR, com reducdo de complicacdes
perioperatdrias e recuperacdo mais rapida (LIEBERG et al., 2022; FREITAG et al., 2019).

Além disso, os aspectos econdmicos também devem ser considerados. Embora
o custo inicial do EVAR seja superior devido ao uso de dispositivos endovasculares, a
reducdo da hospitalizacao e das complicacdes imediatas pode tornar o procedimento
custo-efetivo em determinados contextos. No entanto, o aumento das reintervengdes
e o seguimento prolongado podem comprometer essa relacdo econdmica ao
longo do tempo (MELERO-JUNCO et al., 2022).

A revisdo também evidencia lacunas na literatura, especialmente em relacdo
a estudos prospectivos recentes com seguimento longo e dados robustos sobre
subgrupos especificos, como pacientes jovens, mulheres e populacdes latino-
americanas. Embora existam meta-analises e revisdes sistematicas, a maioria dos
estudos recentes sdo coortes retrospectivas ou registros administrativos, o que
limita a generalizagdo dos resultados. Além disso, o rapido avanco tecnoldgico
das endoproteses exige constante atualizacdo das evidéncias para garantir que os
desfechos reflitam a pratica clinica contemporéanea.

Em suma, a discussdo sobre EVAR versus OSR evidencia que ndo hd uma técnica
universalmente superior, sendo necessdria avaliacdo individualizada do risco cirdrgico,
idade, comorbidades, anatomia do aneurisma e recursos do centro. A integracdo das
evidéncias recentes permite otimizar o cuidado clinico, equilibrando os beneficios
imediatos do EVAR com a durabilidade e seguranca a longo prazo da cirurgia aberta,
garantindo decisdes baseadas em evidéncias e centradas no paciente.

CONCLUSAO

A revisdo da literatura dos ultimos 10 anos evidencia que tanto o reparo
endovascular (EVAR) quanto a cirurgia aberta (OSR) apresentam papel relevante no
tratamento do aneurisma de aorta abdominal, mas com perfis de desfecho distintos.
O EVAR demonstra clara vantagem em termos de mortalidade perioperatdria,
morbidade imediata e recuperacdo pds-operatdria, sendo especialmente indicado
para pacientes idosos ou com comorbidades significativas. Por outro lado, a cirurgia
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aberta mantém superioridade em termos de durabilidade do reparo, menor
necessidade de reintervencbes e maior estabilidade dos resultados a longo prazo,
representando uma op¢ado vantajosa para pacientes jovens ou de baixo risco cirdrgico.

Os achados ressaltam a importéncia da selecdo individualizada da técnica,
considerando fatores clinicos, anatémicos e econdmicos. Embora o EVAR ofereca
beneficios iniciais, a monitorizacdo prolongada e a possibilidade de complica¢cdes
tardias exigem atencdo continua, reforcando que a escolha do procedimento deve
equilibrar seguranca imediata, durabilidade e impacto na qualidade de vida. Além
disso, lacunas na literatura, como a falta de estudos prospectivos com seguimento
prolongado e evidéncias em subgrupos especificos, apontam para a necessidade de
novas pesquisas para consolidar recomendacdes baseadas em evidéncias atualizadas.

Em sintese, a decisdo entre EVAR e OSR deve ser guiada por uma abordagem
centrada no paciente, avaliando riscos, beneficios e preferéncias individuais,
garantindo que o tratamento do aneurisma de aorta abdominal seja seguro, eficaz
e adequado ao contexto clinico de cada individuo.
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