Cintia Cristiane Ferreira de Oliveira

DOCUMENTO DIGITAL PARA

PLANEJAMENTO CIRURGICO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
DA AORTA

[Atena

Ano 2025



Cintia Cristiane Ferreira de Oliveira

DOCUMENTO DIGITAL PARA

PLANEJAMENTO CIRURGICO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
DA AORTA

[Atena

Ano 2025



2025 by Atena Editora

Copyright © 2025 Atena Editora

Copyright do texto © 2025, o autor

Copyright da edicdo © 2025, Atena Editora

Os direitos desta edicdo foram cedidos a Atena Editora pelo autor.
Open access publication by Atena Editora

Editora chefe

Profa@ Dr2 Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva

Natalia Oliveira Scheffer

Imagens da capa

iStock

Edicdo de arte

Yago Raphael Massuqueto Rocha

Todo o conteudo deste livro esta licenciado sob a Licenca

Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

A Atena Editora tem um compromisso sério com a transparéncia e a qualidade em
todo o processo de publicacdo. Trabalhamos para garantir que tudo seja feito de forma
ética, evitando problemas como plagio, manipulagdo de informacdes ou qualquer
interferéncia externa que possa comprometer o trabalho.

Se surgir qualquer suspeita de irregularidade, ela sera analisada com atencdo e tratada
com responsabilidade.

O conteudo do livro, textos, dados e informagdes, é de responsabilidade total do
autor e ndo representa necessariamente a opinido da Atena Editora. A obra pode
ser baixada, compartilhada, adaptada ou reutilizada livremente, desde que o autor e
a editora sejam mencionados, conforme a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
Internacional (CC BY 4.0).

Cada trabalho recebeu a atencdo de especialistas antes da publicagdo.
A equipe editorial da Atena avaliou as producdes nacionais, e revisores externos
analisaram os materiais de autores internacionais.

Todos os textos foram aprovados com base em critérios de imparcialidade e
responsabilidade.



DOCUMENTO DIGITAL PARA PLANEJAMENTO
CIRURGICO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA

| Autora:
Cintia Cristiane Ferreira de Oliveira

| Revisao:
A autora

| Diagramacao:
Nataly Gayde

| Capa:
Yago Raphael Massuqueto Rocha

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)

048  Oliveira, Cintia Cristiane Ferreira de
Documento digital para planejamento cirdrgico
endovascular de aneurisma de aorta / Cintia
Cristiane Ferreira de Oliveira. — Ponta Grossa - PR:
Atena, 2025.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-3960-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.608252312

1. Aneurismas. 2. Cirurgia vascular. . Oliveira,
Cintia Cristiane Ferreira de. Il. Titulo.
CDD 617.412

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

Atena Editora
®+55(42) 3323-5493

®+55 (42) 99955-2866
& www.atenaeditora.com.br

& contato@atenaeditora.com.br



CONSELHO EDITORIAL

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira — Instituto Federal Goiano

Prof2 Dra Amanda Vasconcelos Guimaraes — Universidade Federal de Lavras
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto — Pontificia Universidade Catdlica de Goids

Profa Dr2 Ariadna Faria Vieira — Universidade Estadual do Piaui

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva—Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto — Universidade Federal de Goids
Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa — Universidade Federal de Ouro Preto
Prof. Dr. Claudio José de Souza - Universidade Federal Fluminense

Profa Dr@ Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piauf

Prof2 Dr2. Dayane de Melo Barros — Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior — Universidade Tecnoldgica Federal do Parand

Profa Dr2 Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos — Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Fabricio Moraes de Almeida — Universidade Federal de Ronddnia

Profa Dr2 Glécilla Colombelli de Souza Nunes — Universidade Estadual de Maringa
Prof. Dr. Humberto Costa — Universidade Federal do Parana

Prof. Dr. Joachin de Melo Azevedo Sobrinho Neto — Universidade de Pernambuco
Prof. Dr. Jodo Paulo Roberti Junior — Universidade Federal de Santa Catarina
Prof2 Dra Juliana Abonizio — Universidade Federal de Mato Grosso

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense
Prof2 Dr@ Keyla Christina Almeida Portela — Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Parana

Prof2 Dr@ Miranilde Oliveira Neves — Instituto de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia
do Para

Prof. Dr. Sérgio Nunes de Jesus — Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia
Profa Dra Talita de Santos Matos — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo — Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas



PREFACIO

Em um campo da medicina onde a precisdo é a linha ténue entre o sucesso
e a falha, o tratamento do Aneurisma de Aorta pela técnica endovascular (EVAR)
consolidou-se como um divisor de dguas. No entanto, o sucesso desta abordagem
de ponta depende de uma etapa pré-operatdria critica: a analise detalhada da
anatomia vascular por meio da angiotomografia computadorizada (Angio-TC).
Curiosamente, apesar da sofisticacdo dos softwares utilizados para obtencao das
medidas essenciais, a documentacdo e o registro desses parametros no prontuario
eletrénico do paciente frequentemente se mostram deficientes.

E nesta lacuna critica — que pode comprometer a seguranca assistencial, a
rastreabilidade das decisdes e a pesquisa clinica — que se insere minha contribuicao.
"DOCUMENTO DIGITAL PARA PLANEJAMENTO CIRURGICO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA DE AORTA" néo é apenas fruto de minha Dissertacdo de Mestrado
Profissional em Pesquisa Clinica: é uma solucdo pratica para um desafio clinico.
Propde um modelo inovador: um documento digital estruturado, com representacdo
grafica e campos editdveis para registrar os dados obtidos na andlise pré-operatodria.

Vocé estd prestes a conhecer o caminho para padronizar o registro das
informacdes que qualificam o planejamento terapéutico, buscando minimizar
erros na escolha e dimensionamento de endoproéteses e dispositivos médicos. Além
disso, esse material mostra aimportancia de transformar a analise pontual em uma
fonte estruturada para o acompanhamento longitudinal, auditorias e o fomento a
pesquisa clinica. Este livro € um convite para redefinir o modo como a informacao do
planejamento cirurgico é registrada, compartilhada e utilizada. As paginas a seguir
ndo apenas descrevem um problema, mas entregam a ferramenta para resolvé-lo.

Desejo a vocé uma boa leitural!
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INTRODUCAO

A aorta é a principal artéria do corpo humano, responsdvel por levar sangue
oxigenado para todo o organismo. Na terminologia médica, o termo aneurisma
é empregado para descrever uma dilatacdo permanente de um vaso sanguineo,
caracterizada por um aumento do diametro superior a 50% em relacdo ao calibre
normal do segmento vascular afetado. A etiologia do aneurisma da aorta (AA)
estd associada ao enfraquecimento da parede arterial, processo decorrente da
degeneracdo progressiva das fibras elasticas e de coldgeno, componentes essenciais
para aintegridade e sustentacdo do vaso. Essa alteracdo culmina em uma dilatacdo
progressiva da artéria, circunstancia que acarreta aumento do risco de ruptura
— evento clinicamente grave, associado a elevadas taxas de mortalidade. Em
muitos casos, os AA sdo descobertos de forma incidental, durante exames fisicos
de rotina ou em investigag¢des radioldgicas solicitadas por outras razdes clinicas. Em
determinadas situa¢des, o proprio paciente relata a percepcdo de uma pulsacdo
abdominal, frequentemente descrita como a sensacdo de um “coracdo na barriga”
(SBACV, 2024; WANHAINEN et al, 2018).

A prevaléncia da doenca é acentuadamente maior no sexo masculino,
apresentando uma razdo de quatro a seis vezes em comparagdo com o sexo feminino.
Além disso, observa-se um aumento progressivo na incidéncia com o avanco da
idade, sendo mais prevalente entre individuos com idade superior a 65 anos.

Dados epidemioldgicos indicam que aproximadamente 2% da populacdo com
mais de 50 anos é acometida por aneurismas adrticos, proporcao que se eleva para
5% entre os homens com mais de 70 anos e pode alcancar até 20% entre os irmaos
de pacientes com diagndstico confirmado (SBACV, 2024).

Com a evolugdo nas técnicas minimamente invasivas e o avanco tecnoldgico
dos dispositivos médicos, o tratamento endovascular (EVAR) de aneurisma firmou-
se como uma opcao a cirurgia aberta (OAR) de reparo de AA. O método
endovascular envolve a insercdo percutdnea de uma endoprétese pela
artéria femoral, guiada por fluoroscopia, com a finalidade de isolar o segmento
aneurismatico do fluxo de sangue. Para a definicdo da endoprétese adrtica, além
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dos aspectos clinicos, perfil de risco e expertise da equipe, faz-se necessaria uma
avaliacdo minuciosa e especializada de aspectos anatémicos da lesdo aneurismatica.
Esta inclui a avaliacdo criteriosa da angio-TC da drea da aorta afetada, de forma a
se medir parametros anatdmicos pré-determinados utilizados para definicdo do
tratamento e, no caso de haver indicacdo de reparo endovascular, para a escolha
do melhor tipo de endoprotese (AMATO; BENITTI, 2011).

Devido a limitacdes de sistemas de imagens de exames radioldgicos, para
aprimorar a avaliacdo de imagens para planejamento de procedimentos
endovasculares, os cirurgides vasculares utilizam o programa OsiriX". Esse oferece
a maioria das ferramentas disponiveis nas estacdes de trabalho, com possibilidade
de edicdo avancada em planos tridimensionais e multiplanares.

Permite a andlise das imagens e a obtencdo das medidas essenciais
do aneurisma, dos pontos de fixacdo e dos acessos vasculares. Essas informacdes
sdo imprescindiveis para o planejamento cirurgico e a adequada escolha da(s)
endoproétese(s) e demais dispositivos médicos necessdrios ao procedimento.
Entretanto, como foi desenvolvido para a plataforma MAC OS, esta andlise ndo
estd interligada no sistema de exames e imagens das instituicdes. E, como nado esta
inserido no sistema hospitalar, o processo de registro desta analise no prontudrio
eletrénico do paciente fica deficiente (AMATO; BENITTI, 2011).

Em consultoria com especialistas, identificamos que uma documentacao,
com estrutura pré-definida com as medidas e registros necessarios na avaliacdo
angiotomogréfica de AA no prontuario, tende a aumentar a seguranca e a
acessibilidade das informacdes. Através de necessidades ndo atendidas em pesquisas
anteriores, devido a informacdes escassas sobre a analise pré-operatdria de correcdo
de AA, entende-se que sejaimportante a disponibilidade desses dados ndo apenas
para o planejamento do procedimento, mas também para que sirvam como uma fonte
para pesquisa clinica. Além disso, esses registros poderao servir como parametro
para aanalise comparativa pos-procedimento e poderdo ser complementados com
informacdes sobre os implantes utilizados.

Nesse contexto, esse livro, fruto de minha Dissertagdo de Mestrado Profissional
em Pesquisa Clinica, propde modelo de documento digital, com representacdo
grafica e campos editdveis, para registro dos dados obtidos a partir da analise da
angiotomografia computadorizada (angio-TC) realizada para planejamento cirurgico
endovascular de AA em prontudrio. Esse documento podera ser Util tanto para a
qualidade assistencial, quanto para auditorias, ensino, pesquisa e desenvolvimento.
Com isto, espera-se qualificar o registro das informacdes sobre pardmetros do AA
necessdrios para avaliacdo, acompanhamento e planejamento terapéutico.
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1. ANEURISMA DE AORTA

AA é adilatacdo da parede da artéria, com didmetro 50% maior que o normal. Na
maioria dos casos, 0 AA permanece assintomatico, sendo comumente diagnosticado
de forma incidental, durante a realizacdo de exames de imagem solicitados por
outras indicagdes clinicas (CHAIKOF et al, 2018; WANHAINEN et al, 2018).

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do aneurisma
da aorta incluem: histdéria familiar positiva, que eleva o risco em até dez vezes;
tabagismo, com aumento de trés vezes; presenca de doenca arterial coronariana,
com incremento de 2,3 vezes; hipertensdo arterial sistémica, que contribui com um
aumento de 1,5 vezes; e diabetes mellitus, que apresenta um fator de risco estimado
em uma vez. Dentre esses, o tabagismo destaca-se como um dos principais fatores
modificaveis, ndo apenas para a formacdo do aneurisma, mas também para a sua
expansao e eventual ruptura, esta ultima sendo a complicacdo mais temida e letal
da doenca (SBACV, 2024).

A distincdo topografica é fundamental para o planejamento terapéutico e a
avaliacdo progndstica dos pacientes acometidos. Segundo SBACV (2024), os AA
podem ser classificados conforme:

Localizacdo anatémica:

I Aneurismada Aorta Abdominal (AAA): localizando-se na porcao infrarrenal
da aorta, sendo considerado o didmetro adrtico igual ou superiora 3,0 cm;

I  Aneurisma da Aorta Toracica (AAT): desenvolve-se na porc¢ao toracica da
aorta, acima do diafragma;

I  Aneurisma da Aorta Téraco-Abdominal (AATA): considerado aneurisma
complexo, compreende tanto a aorta toracica quanto a por¢do abdominal
e envolve ramos viscerais importantes, como o tronco celiaco, a artéria
mesentérica superior e as artérias renais direita e esquerda.

Dentro do grupo dos complexos, englobam-se os justarrenais e pararrenais, que
possuem colos anatdémicos desfavoraveis. Considera-se como aneurisma justarrenal
aquele que se estende até uma das artérias renais, sem comprometé-la diretamente,
ou ainda os casos em que o colo infrarrenal apresenta comprimento inferiora 1,0
c¢m. Ja pararrenal é quando engloba a artéria renal.
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Morfologia da dilatacdo (forma):

I Fusiforme: dilatacdo simétrica e circunferencial da artéria;

I Sacular: dilatacdo assimétrica, restrita a um segmento da parede
arterial, formando protrusdo semelhante a uma “bolsa”.

Integridade da parede arterial:

I  Verdadeiro:todas as camadas da parede arterial permanecem preservadas
e participam da dilatacéo;

I  Pseudoaneurisma ou falso: ha ruptura da parede arterial e sangue
extravasado contido por tecidos adjacentes ou por remanescente da camada
adventicia, formando uma cavidade pulsatil.

Classificacdo de Crawford (para AATA): baseia-se na extensdo do envolvimento
da aorta:

I Tipo I: Estende-se desde a artéria subclavia esquerda até as artérias renais;

I Tipo ll: Vai da artéria subclavia esquerda até a bifurcacdo da aorta em
artérias iliacas;

I Tipo lll: Compreende desde o sexto espaco intercostal até a bifurcacdo
aortoiliaca;

I Tipo IV: Acomete o segmento entre o hiato diafragmatico e a bifurcacdo
aortoiliaca;

I Tipo V:Vaido sexto espaco intercostal até a origem das artérias renais.

1.1 Diagnostico

O diagndstico precoce do AA tem papel fundamental na prevencdo de
complicagdes graves, como a ruptura, frequentemente associada a morte subita.
Uma vez que grande parte dos pacientes permanece assintomatica até a ocorréncia
de uma emergéncia clinica, o rastreamento ativo de populacdes de risco, aliado a
utilizacdo de métodos de imagem, constitui pilar central na abordagem diagnéstica
dessa condicdo.

Em muitos casos, os AA sdo descobertos de forma incidental, durante exames
fisicos de rotina ou em investigagdes radioldgicas solicitadas por outras razdes clinicas.
Em determinadas situacdes, o préprio paciente pode relatar a percepcdo de uma
pulsacdo abdominal, frequentemente descrita como a sensacdo de um “coracdo
na barriga”. A anamnese minuciosa, com especial atencdo ao histérico familiar, é de
grande relevancia, considerando o componente hereditario significativo envolvido
na formacao de aneurismas. Individuos com parentes de primeiro grau acometidos
pela doenca, como pais ou irmaos, tém recomendacdo de realizacdo de exames de
imagem periddicos a partir dos 55 anos de idade (SBACVSP, 2025).
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A triade classica, composta por hipotensdo, dor abdominal intensa e presenca
de massa pulsatil, ¢ comumente observada nos casos de ruptura do AAA.. Contudo,
outras manifestagdes clinicas também podem ocorrer, como dor lombar ouinguinal, e,
em casos de perfuracdo de visceras, sinais de hemorragia digestiva, como hematémese
ou melena, podem estar presentes (MULATTI et al., 2023).

1.1.1 Métodos de Diagnoéstico por Imagem

O diagndstico definitivo dos AA é estabelecido por meio de exames de imagem,
os quais possibilitam ndo apenas a identificagdo da dilatacdo arterial, mas também
a caracterizacdo detalhada de sua morfologia e relacdo com estruturas adjacentes.
O continuo avanco das técnicas de imagem tem viabilizado intervencoes
mais precoces e seguras, contribuindo de maneira significativa para a reducao
da mortalidade associada a doenga aneurismatica.

Os principais métodos empregados na avaliacdo diagndstica incluem
ultrassonografia (US), sendo este o principal exame de rastreamento para AAA,
a tomografia computadorizada (TC), a angio-TC, sendo esta o padrdo-ouro para
a avaliacdo de AA, ressonancia magnética (RM), ecocardiografia (especialmente
a modalidade transesofagica) e angiografia convencional (MULATTI et al, 2023).

1.2 Abordagens Terapéuticas no Tratamento do AA

O tratamento dos AA visa, primordialmente, a prevencdo da ruptura, evento
frequentemente letal que constitui uma das principais causas de morte subita
em pacientes ndo diagnosticados ou nao tratados adequadamente. A definicdo
da abordagem terapéutica mais adequada depende de diversos fatores, como a
localizacdo anatdmica do aneurisma, suas dimensdes, a taxa de crescimento e o
estado clinico geral do paciente. O avanco das técnicas cirdrgicas e endovasculares,
aliado a constante evolucdo dos dispositivos médicos, expandiu significativamente o
leque de opcdes terapéuticas, permitindo intervencdes menos invasivas, com reducao
na morbimortalidade pds-operatéria e melhores desfechos clinicos. Aneurismas
com didmetro superior a 5,4 cm e/ou com crescimento acelerado — definido como
incremento superior a 0,5 cm em seis meses ou 1 cm em um ano — constituem
critérios primarios para a indicagdo de reparo eletivo nos casos de AAA (MULATTI
etal, 2023).

1.2.1 Vigilancia Clinica (Monitoramento Ativo)

E recomendada para aneurismas de menor calibre e assintoméaticos, especialmente
quando o didametro da aorta abdominal é inferior a 5,5 cm. Nesses casos, os pacientes
sdo submetidos a exames de imagem periédicos — como US ou TC — com o intuito
de acompanhar a evolucdo do aneurisma.
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1.2.2 Cirurgia Convencional Aberta (Open Aneurysm Repair - OAR)

A cirurgia aberta, considerada a modalidade tradicional para o tratamento dos
AA, ainda é utilizada em situacdes nas quais a anatomia do paciente inviabiliza
a abordagem endovascular. Essa técnica envolve a substituicdo do segmento
aneurismatico da aorta por um enxerto protético sintético, por meio de uma incisao
abdominal ou tordcica extensa, conforme a topografia do aneurisma. Apesar de
associada a maior morbidade no pds-operatdrio, periodo de recuperacado prolongado
e internacdes mais longas, a OAR apresenta bons resultados alongo prazo (MULATTI
etal, 2023).

1.2.3 Tratamento Endovascular (Endovascular
Aneurysm Repair — EVAR)

O EVAR consolidou-se como uma alternativa minimamente invasiva em relacdo
a OAR. O procedimento consiste na introducdo percutanea de uma endoprétese
por meio da artéria femoral, sob orientacdo por fluoroscopia, com o objetivo de
excluir o segmento aneurismatico do fluxo sanguineo. Essa abordagem reduz
significativamente o trauma cirurgico, o tempo de internacdo hospitalar e a
morbidade no pds-operatorio imediato. A selecdo adequada do tipo de endoprotese,
conforme critérios anatémicos e clinicos, é determinante para o sucesso do EVAR.

Apesar de suasvantagens, o EVAR requer acompanhamento rigoroso em longo
prazo, devido a possibilidade de complicacdes tardias, tais como endoleaks, migragao
da protese, infeccdo e necessidade de reintervengdes. O monitoramento periddico
com exames de imagem &, portanto, imperativo para garantir a durabilidade dos
resultados e a deteccdo precoce de intercorréncias.

1.3 Estratégias de Monitoramento Pds-EVAR

Apesar do EVAR representar uma abordagem minimamente invasiva e
amplamente eficaz, sua efetividade a longo prazo depende de um seguimento
clinico rigoroso e continuo. O sucesso terapéutico ndo esta restrito a adequada
selecdo e aimplantagdo correta da endoprétese. Ao contrario, o acompanhamento
pds-operatério assume papel central na identificacdo precoce de complicagdes
e na preservacao dos resultados alcancados com a intervencao.

O monitoramento sistematico dos pacientes submetidos ao reparo endovascular
visa a deteccdo precoce de eventos adversos. Tais complicacdes, se ndo identificadas
e tratadas tempestivamente, podem comprometer a eficacia do tratamento e
aumentar o risco de ruptura tardia.
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A principal ferramenta diagndstica empregada no seguimento desses pacientes
é a angio-TC com contraste iodado, considerada o padrdo-ouro por sua elevada
sensibilidade na avaliacdo da posicdo da endoprdtese, da integridade das zonas
de vedagdo e da presenca de vazamentos endoprotéticos.

A periodicidade do acompanhamento pode variar conforme o protocolo de cada
instituicdo e o perfil individual de risco do paciente. No entanto, de maneira geral,
recomenda-se a realizacdo de uma angio-TC no primeiro més apds o implante da
endoprdtese, seguida de reavaliacdes semestrais no primeiro ano e, posteriormente,
de forma anual, caso ndo haja alteracdes significativas. Essa rotina permite o
acompanhamento da evolucdo morfoldgica do saco aneurismatico e a identificagdo
precoce de altera¢des que indiquem necessidade de reintervencao.

1.4 Complicac¢oes e Eventos Adversos no EVAR
Relacionados a Escolha da Endoproétese

Dentre os fatores determinantes para a eficacia do EVAR, destaca-se a selecdo
criteriosa da endoprotese, cuja compatibilidade com a anatomia do paciente é
essencial para garantir a vedacdo adequada e a ancoragem segura do dispositivo.
Assim, uma avaliacdo anatdmica minuciosa por meio de exames deimagem de alta
resolucdo, a escolha individualizada do tipo de endoprotese e a expertise da equipe
cirdrgica sdo determinantes para o sucesso terapéutico a longo prazo. O continuo
aprimoramento das tecnologias endovasculares e a personalizacao dos dispositivos
tém contribuido significativamente para a reducao das taxas de complicacdes e a
melhoria dos desfechos clinicos (GOZZ0, 2022).

Abaixo, seguem os principais eventos que podem ocorrer:

1.4.1 Endoleak

O endoleak representa a complicacdo mais frequente apds o EVAR, com
incidéncia estimada entre 15% e 30% nos primeiros 30 dias de pds-operatdrio.
Consiste no vazamento de sangue para o interior do saco aneurismatico, mesmo
apds a exclusdo da luz adrtica, podendo resultar na persisténcia do fluxo sanguineo,
crescimento do aneurisma e, potencialmente, ruptura (GOZZO, 2022).

Os endoleaks podem ser classificados conforme o momento de sua identificacdo:

Primarios ou precoces: quando detectados no intraoperatdrio ou nas primeiras
avaliacdes pds-operatdrias.

Secundarios ou tardios: quando surgem apds exames de controle previamente
normais.
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Também sdo categorizados quanto a origem do fluxo periendoprotético, sendo
divididos em cinco tipos (MULATTI et al., 2023)(figura 1):

Tipo | (falha de vedacao proximal ou distal): Este tipo ocorre quando ha vedagao
inadequada entre a endoprotese e a parede adrtica, geralmente associada a colos
curtos, dilatados ou muito angulados. E subdividido em:tipo IA (vazamento proximal,
no colo da aorta); tipo IB (vazamento distal, geralmente nas artérias iliacas); e tipo
IC (vazamento por falha de oclusdo em endopréteses monoiliacas). Endopréteses
com mecanismos de fixacdo ativa, como garras ou barbs, séo recomendadas em
anatomias adversas para aumentar a estabilidade e minimizar o risco desse tipo
de vazamento (MULATTI et al., 2023).

Tipo Il (fluxo retrégrado por colaterais): Ocorre pela perfusdo retrégrada
do saco aneurismatico através de ramos colaterais, como artérias lombares ou
a artéria mesentérica inferior. Embora seja frequentemente autolimitado, pode
requerer reintervencdo nos casos em que houver crescimento do saco aneurismatico.
Endoproteses fenestradas ou ramificadas, por manterem o fluxo em ramos viscerais
importantes, contribuem para a prevencao de comprometimentos hemodinamicos
associados a esse tipo de endoleak. (MULATTI et al., 2023).

Tipo Il (falha estrutural da endoprétese): Envolve a desconexao entre os
componentes modulares ou falhas no material do enxerto. Pode ocorrer por ma
sobreposicdo entre médulos, fadiga do material ou por falhas de fabricacio. E
classificado em tipo IlIA, quando ha desconexdo entre os segmentos, e tipo IlIB,
relacionado a defeitos do enxerto téxtil. (MULATTI et al., 2023).

Tipo IV (Porosidade do Material): Atualmente raro, este tipo de endoleak esta
associado a porosidade do tecido da endoprétese, podendo ser exacerbado pelo uso
de anticoagulantes ou antiplaquetdrios. Com os avangos nos materiais utilizados na
confeccdo dos enxertos, esse tipo tornou-se incomum na pratica clinica (MULATTI
etal., 2023).

Tipo V (Endotenséo): Corresponde ao crescimento ou manutencao do didmetro
do saco aneurismatico na auséncia de endoleaks detectdveis por imagem. Apesar
de sua fisiopatologia ainda ndo ser completamente compreendida, a endotensado é
considerada uma manifestaco clinica relevante, que justifica o seguimento continuo
e criterioso mesmo na auséncia de complica¢des aparentes (MULATTI et al., 2023).

1.4.2 Migracao da Endoprétese

A migracdo da endoprotese refere-se ao deslocamento de sua posicao original,
comprometendo a veda¢do e aumentando o risco de endoleak e ruptura. Esse
evento adverso pode ser prevenido com a escolha de dispositivos com fixacdo
ativa e adequada a anatomia da aorta, especialmente em casos de colo curto ou
angulado. (Chaikof et al, 2018)
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1.4.3 Ruptura do Aneurisma

Embora o EVAR reduza substancialmente o risco de ruptura do aneurisma,
tal evento ainda pode ocorrer, principalmente quando ha falha na vedacao ou
migracdo da endoprdtese. A escolha de dispositivos bem adaptados ao diametro
e a morfologia do aneurisma, com selagem eficaz em ambos os extremos, é crucial
para a prevencao da ruptura (GOZZ0,2022).

1.4.4 Torcao do dispositivo

Pode ocorrer em 2-4% dos pacientes devido a reducdo do tamanho no saco
residual do aneurisma ao longo do tempo, angulacéo severa do pescoco do colo
proximal e didmetro estreito do pescoco distal da aorta. Pode levar a migracédo da
protese, tipos | e Il de endoleak, trombose da endoprétese e oclusdo. O tratamento
inclui angioplastia com ou sem implante de stent ou endoprdtese adicional por
dentro da original (Gozzo,2022).

1.4.5 Trombose da Endoprotese

A trombose intraluminal ocorre devido a estase sanguinea ou a obstrucdo
provocada pela endoproétese. Ocorre em aproximadamente 4% dos pacientes e,
frequentemente, relacionado a torcdo, migracdo ou deslocamento da endoprétese,
além de excessivo oversizing. Esse evento pode comprometer a perfuséo distal,
resultando emisquemia de membros ou de érgaos viscerais. A escolha de endoproteses
que promovam fluxo laminar e cobertura homogénea da aorta é essencial para
reduzir o risco de trombose (Gozzo 2022).

1.4.6 Disseccao Adrtica

A disseccdo da aorta, embora rara, pode ocorrer como uma complicacao
iatrogénica durante a introducdo ou liberacdo da endoprdtese, especialmente em
pacientes com aorta tortuosa ou com parede adrtica fragilizada. Tal complicacdo
decorre, muitas vezes, da manipulacdo excessiva da aorta, o que pode ser mitigado
com o uso de dispositivos que possuam menor perfil de entrega e maior flexibilidade
estrutural. Esses dispositivos sdo menos agressivos durante a navegacao endoluminal
e reduzem o risco de lesdo da camada intima, contribuindo para maior seguranca
do procedimento (Gozzo, 2022).
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1.4.7 Infeccao da Endoprotese

A infeccdo da endoprodtese constitui uma complicacdo infrequente, com
incidéncia inferior a 1%, porém associada a alta mortalidade. As principais causas
incluem a contaminacdo intra-operatdria ou a colonizacdo tardia do dispositivo por
via hematogénica. Clinicamente, os pacientes acometidos podem apresentar febre,
leucocitose e dor lombar persistente, sintomas que devem alertar para o diagndstico.
A infeccdo de enxerto vascular demanda intervencao precoce e, frequentemente,
abordagem cirurgica associada a antibioticoterapia prolongada (GOZZO, 2022).

1.4.8 Isquemia

E relatada em aproximadamente 9% dos pacientes submetidos ao EVAR,
sendo decorrente de trombose arterial, embolizacéo distal, disseccdo iatrogénica
ou obstru¢do mecanica provocada por mal posicionamento da endoprdtese. As
manifestagdes clinicas variam conforme o local afetado e incluem dor, parestesia,
claudicacdo intermitente e reducdo dos pulsos periféricos, especialmente femorais.

Aisquemia renal pode ocorrer por multiplos mecanismos, incluindo embolizagao
trombdtica, disseccdo ou cobertura inadvertida da origem das artérias renais,
principalmente em pacientes com multiplas artérias acessérias. Tais eventos podem
ser agravados pela migracdo da endoprétese ou por erros no planejamento pré-
operatdrio, especialmente em colos adrticos curtos. Adicionalmente, os rins estdo
sujeitos a nefropatia induzida por contraste iodado, complicacdo potencialmente
relevante, sobretudo em pacientes com funcao renal basal reduzida (GOZZO, 2022).

A isquemia intestinal, por sua vez, ocorre mais frequentemente no célon
esquerdo, devido a cobertura da origem da artéria mesentérica inferior por émbolos
ou pela prépria endoprétese. Embora a exclusdo dessa artéria seja uma consequéncia
inevitavel do EVAR, somente se torna clinicamente significativa na presenca de
circulacdo colateral mesentérica insuficiente. (GOZZO, 2022).

No que tange a circulacdo pélvica, aisquemia pode ocorrer apds a embolizacdo
intencional das artériasiliacas internas, procedimento utilizado em casos de exclusao
de aneurismasiliacos. As manifestacdes clinicas incluem claudicacdo glttea, isquemia
retal, disfuncdo erétil e, em casos mais graves, necrose cutanea (GOZZO, 2022).

J& a isquemia medular, embora rara, é uma complicacdo que se manifesta
geralmente nas primeiras 12 horas apds o EVAR. Pode levar a paraplegia e tem como
fatores etioldgicos a hipotensao intraoperatdria, eventos embdlicos e interrupgao
da circulacdo colateral espinhal suprida pelas artérias iliolombares e iliacas internas
(GOZz0, 2022).
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2. PARAMETROS PARA
PLANEJAMENTO DE EVAR

O éxito do reparo endovascular de aneurismas da aorta estd intrinsecamente
associado a acuracia do planejamento pré-operatério, o qual deve ser conduzido
de forma meticulosa e individualizada. Tal planejamento compreende a avaliacdo
detalhada da anatomia adrtica e de seus ramos, geralmente realizada por meio
de angio-TC com reconstru¢des multiplanares. Esse exame fornece informacoes
fundamentais para a selecdo adequada da endoprétese, permitindo identificar
limitagdes anatdmicas, prever possiveis complicacdes e assegurar a adequada
conformidade do dispositivo ao leito vascular do paciente (GOZZO, 2022).

As principais caracteristicas anatdomicas que tornam um AA tecnicamente
elegivel para EVAR visam garantir a adequada navegacdo dos sistemas de liberacdo
e a fixacdo segura da endoprétese, minimizando o risco de complicagdes como
endoleaks, migracdo ou fratura do dispositivo. Por outro lado, determinadas condicoes
anatomicas constituem contraindicacdes relativas ou absolutas ao procedimento
endovascular, como colos adrticos desfavoraveis: curtos, com angulacdes acentuadas,
presenca de trombos murais volumosos ou calcificagdes extensas. Além disso,
pacientes com sindrome de Marfan — devido a fragilidade da parede dos vasos
— ou com inflamacdo aguda do aneurisma também n&o sdo considerados bons
candidatos, em razdo do elevado risco de falha do reparo e complicacdes associadas
(GOZZ0, 2022).

2.1 Didametro e Comprimento dos Segmentos da Aorta

O dimensionamento adequado da endoprotese adrtica representa etapa critica
no planejamento do EVAR. Tal processo fundamenta-se na obtencdo precisa das
medidas dos diametros internos dos colos proximal e distal do aneurisma, com o uso
de angio-TC com reconstrug¢des tridimensionais (3D). Essas mensuracdes orientam
a escolha do calibre da endoprétese, que deve ser superdimensionado (oversizing)
entre 10% e 20% em relacdo ao diametro do colo proximal. Esse oversizing é
essencial para garantir o selamento eficaz da prétese e prevenir complicacdes como
o endoleak do tipo |, causado por falha na vedacdo (MOLL et al., 2011).
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2.2 Comprimento e Angulo do Colo Proximal

O comprimento do colo proximal constitui varidvel anatémica fundamental
para o sucesso da fixacdo do dispositivo. A literatura especializada recomenda um
comprimento minimo de 15 mm para assegurar uma ancoragem proximal eficaz e
durdvel. Além do comprimento, a angulacdo do colo proximal — definida como o
angulo entre o eixo longitudinal do segmento infrarrenal e o corpo do aneurisma —
exerce impacto significativo na estabilidade do implante. Angulos superiores a 60°
dificultam a navegacdo endovascular e estdo associados a maior risco de falha de
vedacdo, migracdo da endoprdtese e ocorréncia de endoleaks do tipo I. Quando o
comprimento do colo é menor de 1cm, o angulo > 60°, didmetro >28 mm, =50%
de trombo circunferencial ou=50% de colo calcificado, ¢ denominado como colo
curto ou hostil (Prasertcharoensuk, 2024; AbuRahma, 2011).

2.3 Zonas de Ancoragem

As zonas de ancoragem proximal e distal devem apresentar parede arterial
regular, sem presenca significativa de trombos murais, placas calcificadas ou
disseccdes, a fim de garantir a estabilidade mecanica da endoprétese. A ancoragem
ineficaz nessas regides é frequentemente implicada como fator determinante no
insucesso do EVAR, com impacto direto na taxa de reintervencao (Prasertcharoensuk,
2024; Gozzo, 2022).

2.4 Anatomia das Artérias lliacas e Acessos Vasculares

O planejamento do acesso endovascular demanda avaliacdo criteriosa das
artérias iliacas e femorais, com atencao especial ao seu calibre, grau de tortuosidade
e presenca de calcifica¢des. Diametros inferiores a 7 mm, angulacdes acentuadas ou
calcificagdo concéntrica podem representar obstdculos significativos a introducdo
do sistema de liberacdo da endoprdtese.

Nessas circunstancias, podem ser necessdrias abordagens alternativas, como
as vias transbraquial e transiliaca (Gozzo, 2022).

2.5 Planejamento da Navegacao Endovascular

A navegacdo segura da endoprétese até o local de implante depende de
um mapeamento vascular minucioso. A visualizagdo tridimensional possibilita a
antecipacdo de dificuldades técnicas, a correta escolha do dispositivo e a definicdo
precisa da rota de acesso (Gozzo, 2022). A reconstrucao tridimensional volumétrica,
amplamente utilizada na pratica clinica, constitui uma técnica de analise que sintetiza
os dados obtidos a partir dos cortes axiais da angiotomografia, condensando-os
em um numero reduzido de imagens. Essa forma de representacdo grafica permite
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a visualizacdo global da anatomia vascular de maneira rapida e acessivel, o que a
torna Util para apresentacoes clinicas e impressdes resumidas em material fisico.
No entanto, sua aplicabilidade apresenta limitacdes quando se trata de analises
gque demandam maior precisdo, especialmente no que se refere a mensuracao
de diametros, comprimentos e distancias — parametros fundamentais para o
planejamento de procedimentos endovasculares. Diante dessa limitacdo, outras
técnicas de reconstrucdo foram desenvolvidas com o objetivo de fornecerimagens
mais acuradas e em diferentes planos de visualizacdo. Dentre essas, destacam-se
as reconstrucdes ortogonais, multiplanares e as baseadas em planos curvos. Tais
métodos oferecem a possibilidade de avaliacdo da anatomia vascular sob angulos
variados, permitindo a realizacdo de medidas precisas em eixos ndo convencionais, o
que representa um avanco significativo na acuracia do planejamento cirdrgico. Essas
reconstrucdes contribuem, portanto, para a reducdo de erros no dimensionamento
de endopréteses e na definicdo das zonas de ancoragem, aumentando a seguranca
e a eficacia dos procedimentos endovasculares (Amato; Benitti, 2011).

2.6 Selecao de Guias e Cateteres

A escolha dos fios-guia e cateteres deve ser individualizada, levando em
consideragdo caracteristicas como rigidez, capacidade de torque, suporte axial
e compatibilidade com a anatomia vascular do paciente. Guias mais rigidos sdo
indicados em anatomias tortuosas para facilitar a progressao do sistema de entrega,
enquanto cateteres com conformacdes especificas permitem melhor controle
direcional durante a implantacao da endoprotese (GREENHALGH et al., 2004).

2.7 Tipos de Endopréteses e Critérios de Escolha

As endopréteses diferem entre si em diversos aspectos estruturais, incluindo
conformacao, flexibilidade, material de revestimento, mecanismos de ancoragem
e eficacia de vedacdo. Dessa forma, a escolha do tipo de endoprdtese deve ser
individualizada, fundamentada em uma avaliacdo minuciosa da anatomia do
paciente, das caracteristicas morfoldgicas do aneurisma e das especificacdes técnicas
do dispositivo.

De acordo com Gozzo (2022), as endoproteses podem ser classificadas em
diferentes categorias, conforme suas configuracdes e indicagdes clinicas:

Endopréteses Modulares (Bimodulares ou Trimodulares): tipicamente um corpo
principal e extensoresiliacos, essas endoproteses permitem ajustes intraoperatorios,
proporcionando maior flexibilidade para adaptacdo a anatomia do paciente. Contudo,
exigem planejamento cirdrgico rigoroso, com atencdo a sobreposicdo adequada
entre os modulos para garantir vedagao e estabilidade.
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Endopréteses Monoliticas: Apresentam configuracdo em pega Unica e, portanto,
menor capacidade de adaptacdo a variagdes anatdmicas. Sdo preferencialmente
indicadas em casos com colos regulares e anatomia favoravel, nos quais a simplicidade
do implante e a rapidez de execucdo representam vantagens significativas.

Endopréteses com Fixagdo Suprarrenal: Projetadas para se ancorarem acima das
artérias renais, essas endoprdéteses conferem maior estabilidade em colos curtos,
cdnicos ou com irregularidades morfoldgicas. A ancoragem suprarrenal exige
avaliacdo precisa do espaco disponivel para fixacdo sem comprometer o fluxo das
artérias renais ou de outros ramos viscerais importantes.

Endoproteses Fenestradas e Ramificadas: Representam uma solu¢do avancada
para o tratamento de aneurismas complexos, tais como os aneurismas justarrenais,
pararrenais e toraco-abdominais. As endoproteses fenestradas apresentam janelas
(fenestras) que se alinham aos 6stios das artérias viscerais, enquanto as endopréteses
ramificadas dispdem de ramos dedicados que conduzem o fluxo sanguineo
diretamente para esses vasos. O planejamento dessas endoprdteses exige o uso
de softwares de reconstrucdo tridimensional e modelagem precisa da anatomia do
paciente, sendo indispensavel para evitar oclusao inadvertida dos ramos viscerais.
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3. REGISTROS MEDICOS E O
PRONTUARIO DO PACIENTE

O prontudrio médico é ndo apenas um instrumento de registro, mas uma
ferramenta essencial para o cuidado em saude, refletindo a evolu¢do do paciente e
permitindo a comunicacao eficiente entre os membros da equipe multiprofissional.
Para cirurgias eletivas ou de urgéncia, os registros detalhados das condicoes
clinicas preexistentes, histérico de interven¢des anteriores, uso de medicamentos
anticoagulantes, alergias, além de exames de imagem e laboratoriais, séo
fundamentais para a reducdo de riscos e melhoria dos resultados (GOMES et al., 2020).

O planejamento cirdrgico é uma etapa essencial no processo terapéutico,
influenciando diretamente os desfechos clinicos e a seguranca do paciente. Para que
esse planejamento seja eficiente e sequro, é importante que os registros em prontuario
estejam corretos, completos e atualizados. A documentacdo adequada permite uma
avaliagdo criteriosa do quadro clinico, possibilitando decisdes embasadas, que podem
reduzir riscos intraoperatdrios e pds-operatdrios, além de fornecer subsidios para a
escolha das melhores estratégias terapéuticas. A auséncia de registros detalhados
pode resultar em complicacdes evitdveis, como reacdes adversas a medicamentos,
escolha inadequada de técnicas ou materiais cirurgicos, e até eventos adversos
graves (ADANE et al, 2013).

Os registros médicos sdo a principal fonte de informacdes clinicas utilizadas no
preparo de intervengdes cirurgicas. Eles devem conter dados objetivos e subjetivos
relacionados ao histérico do paciente, resultados de exames complementares, uso
de medicamentos, alergias, comorbidades, entre outros aspectos relevantes. De
acordo com a Resolucdo CFM n° 2.217/2018, o prontudrio deve conter todos os
elementos necessarios para o acompanhamento adequado do paciente, incluindo
a evolucao clinica, condutas adotadas e justificativas terapéuticas (CFM, 2018).

Do ponto de vista legal e ético, os registros cirirgicos também tém funcdo
probatdria. Em casos de litigios, o prontudrio médico é considerado um documento
oficial que pode ser utilizado para comprovar a adequacdo das condutas
adotadas (ARAUJO; RECHMANN; MAGALHAES, 2019). Assim, o registro criterioso
das etapas de planejamento cirurgico é ndo apenas uma exigéncia técnica, mas
também uma salvaguarda juridica para os profissionais de satde.
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Ademais, o correto preenchimento do prontudrio contribui para a comunicacdo
entre os membros da equipe multidisciplinar, permitindo uma abordagem integrada
e coesa ao cuidado cirurgico. Considerando o contexto endovascular, o registro
sistemdtico das informacdes permite que os diversos profissionais envolvidos no
cuidado do paciente — como vasculares, anestesistas, radiologistas e enfermeiros
— possam atuar de forma coesa, reduzindo falhas operacionais e aumentando a
seguranca do paciente.

3.1 A importancia dos registros para o planejamento do EVAR

A evolucdo das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, notadamente no
campo da cirurgia endovascular, tem demandado niveis cada vez mais elevados
de precisdo diagnéstica, planejamento detalhado e integracdo multiprofissional.
Nesse contexto, o prontuario médico assume papel estratégico como instrumento de
registro clinico e suporte a decisdo terapéutica. Procedimentos como o implante de
endopréteses para correcdo de aneurismas de aorta exigem a andlise minuciosa de
variaveis anatémicas, hemodinamicas e clinicas, cujos dados devem estar devidamente
documentados e organizados. A completude e fidedignidade das informacdes
registradas no prontuario sao, portanto, determinantes para a seguranca do paciente,
0 éxito do procedimento e a rastreabilidade das decisoes clinicas (AMATO; BENITTI,
2011).

A préatica cirdrgica segura e eficiente requer que o prontuario médico contenha
informacdes atualizadas, objetivas e detalhadas, especialmente no contexto das
interven¢des endovasculares. O registro das medidas angiotomograficas da aorta e
de seus ramos arteriais torna-se um dos componentes mais relevantes nesse processo,
pois fundamenta a escolha de dispositivos, técnicas e estratégias operatdrias. Essas
medidas, que envolvem diametros luminais, extensdes dos segmentos vasculares,
angulos de curvatura e caracteristicas morfoldgicas especificas, sdo obtidas por meio
de angio-TC com reconstrug¢des tridimensionais (AMATO; BENITTI, 2011).

Além de subsidiar a etapa pré-operatéria, a documentacdo adequada dessas
informacoes viabiliza 0 acompanhamento longitudinal do paciente, permitindo
a comparacao entre os dados pré e pds-operatdrios. Tal acompanhamento é
essencial para a deteccdo precoce de intercorréncias como endoleaks, trombose
da endoprdétese, migracdo do dispositivo e falhas na vedacdo (GOZZO, 2022).

3.2 Aspectos éticos, legais e assistenciais

Os avancos do EVAR impdem novos desafios a gestdo da informacao clinica,
destacando a importancia de uma cultura institucional voltada a documentacao
rigorosa. A qualidade dos registros médicos influencia diretamente na seguranca,
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na eficacia terapéutica e na rastreabilidade do cuidado prestado. Além disso,
atua como salvaguarda juridica para os profissionais de salde, especialmente em
um ambiente cada vez mais regulado por normativas técnicas e legais, capaz de
comprovar as condutas adotadas e de proteger o profissional de satide em eventuais
disputas judiciais (ARAUJO; RECHMANN; MAGALHAES, 2019). Em consonancia com
a Resolucdo CFM n°© 2.217/2018, é exigido que os registros sejam claros, objetivos,
datados, assinados e que reflitam com exatiddo a evolucdo clinica do paciente
(CFM, 2018).

Adicionalmente, registros completos favorecem a continuidade do cuidado,
sobretudo em terapias que exigem seguimento prolongado, como ocorre
frequentemente apds procedimentos endovasculares. A capacidade de monitoramento
eficaz dos dispositivos implantados depende, entre outros fatores, da qualidade da
documentacdo inicial, o que inclui as caracteristicas anatomicas detalhadas do
aneurisma, o tipo de endoproétese utilizada e as eventuais intercorréncias no intra
e pos-operatorio.

3.3 Fonte para ensino e pesquisa

Na percepcado da autora, um hospital escola, principalmente de grandes centros
urbanos, torna-se um local atrativo para ampliar e compartilhar conhecimento,
com formacao de ponta, especializada e reconhecida. Desenvolver a habilidade
em procedimentos complexos e ser referéncia nesta modalidade é o que muitos
profissionais almejam ao iniciar nesta area.

Nesse cenario, a documentacdo adequada dos registros angiotomograficos,
bem como do histérico do planejamento e da evolucao clinica dos pacientes,
adquire especial relevancia. Tais registros constituem ndo apenas uma base sdlida
para a formacao de especialistas, como também um repositério de dados de valor
inestimavel para o fomento & pesquisa clinica (ARAUJO et al, 2019).

Registros clinicos e administrativos estruturados tém potencial significativo
para fornecer informacdes relevantes acerca dos padroes de salde, dos processos
de tomada de decisdo médica e das formas de prestacdo de servicos. Além disso,
possibilitam o estudo das associacbes entre esses fatores e os desfechos clinicos
observados. Essas bases de dados oferecem, ainda, subsidios valiosos para a avaliacdo
da seguranca e da eficdcia de intervencdes especificas, bem como para a andlise da
eficiéncia, qualidade assistencial e centralidade no paciente nos diferentes niveis de
atencdo a saude. A integracdo dos registros com outras fontes de dados — como
bancos administrativos de satide, prontuarios eletrénicos e biorrepositérios — amplia
seu escopo analitico, permitindo a investigacdo de hipdteses secundarias aquelas
inicialmente previstas na coleta. Essa abordagem integrada favorece a conducao de
estudos observacionais em larga escala, com maior validade externa e aplicabilidade
clinica ampliada (GLIKLICH; LEAVY; DREYER, 2020).
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Nesse contexto, observam-se lacunas importantes na literatura cientifica,
especialmente no que se refere a robustez das evidéncias disponiveis, envolvendo
algumas praticas. As diretrizes atuais, tanto nacionais quanto internacionais,
reconhecem a existéncia de areas criticas sem dados conclusivos ou com
evidéncias de baixa qualidade. De acordo com a Comissdo Nacional de Incorporacdo
de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), a conduta frente a pacientes
assintomaticos portadores de aneurismas da aorta abdominal (AAA) saculares
permanece baseada em recomendacdes fracas. Nessas situacoes, em Diretrizes
para EVAR de AAA, indica-se o monitoramento da taxa de crescimento, avaliagdo
de possiveis infec¢cdes ou surgimento de sintomas, evidenciando a necessidade de
novos estudos para fortalecer a base de conhecimento disponivel.

CHAIKOF et al. (2018) também apontam diversas dreas de incerteza na conducdo
dos casos de AAA, especialmente quanto a aplicacdo pratica das tecnologias
existentes. Segundo os autores, hd aspectos relevantes que poderiam se beneficiar
de maior investigacao cientifica, a fim de otimizar o cuidado prestado.

No mesmo sentido, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
destaca que o reparo endovascular complexo de aneurismas €, atualmente, realizado
mediante obtenc¢do de consentimento para auditoria e pesquisa, com o intuito
de determinar sua eficdcia clinica e custo-efetividade em comparacdo ao manejo
conservador. Todos os pacientes submetidos a essa abordagem sao incluidos no
Registro Vascular Nacional, o que permite a geracdo de dados em larga escala e
contribui para a construcdo de recomendacoes mais embasadas. Além disso, o NICE
(2021) enfatiza a importancia da vigilancia pés-EVAR, propondo a investigacdo
sistematica sobre os riscos, beneficios e implicagdes econdmicas dos diferentes
protocolos de acompanhamento em pacientes submetidos a esse tipo de intervencao.

3.4 Por que registrar a analise que precede EVAR?

Foi identificada a necessidade de documentacao estruturada para registro da
andlise e mensuracdo do aneurisma do paciente, no prontuario, durante coleta de
dados de pesquisas prévias. Percebe-se que estas informacdes sdo escassas e que
os laudos fornecidos pelos médicos radiologistas, embora essenciais para o
diagndstico, ndo refletem com precisdo toda a verificacdo necessaria para a selecdo
e o implante da endoprétese.

Nesse contexto, os exames de angio-TC sdo analisados pelo cirurgido vascular
responsavel através do software OsiriX"/Horus (sistema 10S), que permite a
andlise dasimagens e a obtencdo das medidas essenciais do aneurisma, dos pontos
de fixacdo e dos acessos vasculares Essas informacdes sdo imprescindiveis para
o planejamento cirurgico e a adequada escolha da endoprétese. Mesmo assim,
verifica-se a inexisténcia de um campo padronizado para o registro desses dados
no prontudrio eletronico do paciente.
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Diante do exposto, a ideia deste livro é apresentar um documento digital com
representacao visual e campos editaveis para registro dos dados obtidos a partir da
analise dos dados angiotomograficos pré-operatérios em prontuario. A intencdo
é de que este modelo auxilie no planejamento cirdrgico endovascular. Quando
implementado, também podera servir como fonte de dados para ensino, pesquisa
e desenvolvimento.
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4. A ELABORACAO DA PROPOSTA

A elaboracdo deste modelo documental ocorreu em 2 fases:

Inicialmente, foi realizado um levantamento de informagdes para contextualizacao
e embasamento da necessidade. Foram utilizados, como fontes, guidelines
internacionais e diretrizes nacionais, assim como e-book e artigos cientificos sobre
o tema em base de dados como Pubmed e busca livre.

Em um segundo momento, em colaboracdo com especialista em cirurgia
endovascular, foram desenvolvidos quatro documentos digitais com modelos
anatémicos, contendo representacdes dos principais tipos de AA para anexar ao
prontuario eletrénico do paciente. Estes documentos incluem campos editaveis
para o preenchimento dos dados, como a classificacdo do AA, extensao, didmetro
e angulacdo da aorta, dos colos proximal e distal e dos ramos arteriais, angulagdes
da aorta e distancias entre as artérias viscerais, além da presenca ou auséncia de
estenose, oclusdo, trombo ou calcificacdo. Além disso, é possivel assinalar no desenho
pontos convenientes, bem como posicionar o circulo vermelho (definido como
simbolo para o AA) no local apropriado, o qual também pode ser ajustado de modo
a melhor representar o caso em questao.

Para a composicdo do material, contou-se com o apoio de um profissional
especializado em ilustracdes médicas, que se prontificou a ceder os desenhos
anatdmicos referentes aos aneurismas de aorta toracica descendente, téraco-
abdominal, abdominal infrarrenal e aorto-iliaco. Tais ilustragdes foram elaboradas com
a demarcacdo dos principais pontos de mensuracdo exigidos para o planejamento
endovascular. Os desenhos foram digitalizados e submetidos a tratamento por meio
da inteligéncia artificial OPENAI ChatGPT (versao GPT-4).

4.1 O Produto

O produto foi elaborado em colaboracdo com cirurgido vascular especialista
em cirurgia endovascular. A partir da identificacdo de necessidades ndo atendidas
quanto aos registros da analise da angio-TC pré-operatdria em prontuario, foi
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idealizado um documento para registro das mensuracoes e caracteristicas importantes
para o planejamento cirurgico.

Para que esta ferramenta fosse didatica, objetiva e de facil compreensao,
contamos com o auxilio de um profissional com habilidade em desenhos técnicos.
Apds a identificacdo dos quatros tipos de AA mais prevalentes (AAT, AAA, AAl
e AATA), ele criou os desenhos para que pudéssemos trabalhar com relacdo ao
apontamento do local do aneurisma, bem como caracteristicas, como estenoses,
calcificagdes, além das mensuracdes dos pontos estratégicos (fig.1).

Com a ajuda de profissional de Fisica Médica, as ilustracdes passaram por IA,
através do OPENAI ChatGPT (versdo GPT-4) e, com o resultado gerado, foi montado
o documento digital para preenchimento dos dados de identificacdo do paciente
e da analise realizada de sua angio-TC.

Foram desenvolvidos documentos com representacdes visuais de quatro tipos
de aneurisma com campos editdveis, para que se possa complementar dados de
forma personalizada, mas seguindo parametros minimos. Pensando que o aneurisma
devera ser representado da forma mais fidedigna possivel, optou-se por acrescentar
um circulo vermelho, que devera ser deslocado e ajustado, no desenho, retratando
o local e extensdo conforme analisado na angio-TC. Além disso, hd uma lista de
medidas a serem aferidas e informacdes importantes para registro.

De acordo com especialista, os parametros a ser registrados no documento,
comuns a todos os tipos de aneurisma, sdo:

Diametro: XX mm

Comprimento: XXmm

Angulacdo da Arterial lliaca: XXmm

Diametro da Arterial Iliaca Externa: XXmm

Comprimento colo proximal: XXmm Angulacdo do Colo Proximal: XXmm
Comprimento do colo Distal: XXmm

Presenca de calcificacdo: Nao ( ) Sim ( ) Se sim, onde?

Presenca de estenose: Nao () Sim ( ) Se sim, onde?

E, em se tratando de AATA, devem ser acrescentadas as seguintes medidas:
Classificacdo de Crawford: ( ) Tipo | () Tipo Il () Tipo lll ( ) Tipo IV ( ) Tipo V

Diametro da Artéria Mesentérica: XXmm

Didmetro da Artéria Celiaca: XXmm
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Diametro da Artéria Renal Direita: XXmm
Diametro da Artéria Renal Esquerda: XXmm

Ao final de cada avaliacdo, hd um campo para informar a(s) endoprdtese(s)
sugerida(s). Neste momento, séo registrados dados com relacdo ao tipo de implante
adequado para o caso e grade de tamanhos indicados para o procedimento
endovascular.

A seguir, seguem os formuldrios gerados, sugeridos para o registro documental::

Paciente: Teste
Prontuario: 123456758
Data edigio: XXN0G0%

Aneurisma da Aorta Toracica et
Descendente

Classificacio do Aneurisma:

Didmetro: XX mm

Comprimento: XXmm

Angulacdo da Arterial Iliaca: XXmm
Didmetro da Arterial lliaca Externa: XXmm
Colo proximal: XXmm

Angulagdo do Colo Proximal: X)(mm

Colo Distal: XXmm

Presenca de calcificagdo:

Presenca de estenose:

T ———
pacisu;:fese
Prontudrio: 12345678
Data edigdo: W00
Aneurisma da Aorta Abdominal
Dados

Classificagdo do Aneurisma:
Didmetro: XX mm

4. A ELABORACAO DA PROPOSTA

Comprimento: XXmm

Angulagio da Arterial lliaca: XXmm
Didmetro da Arterial lliaca Externa: XXmm
Colo proximal: XXmm

Angulagio do Colo Proximal: XXmm

Colo Distal: XXmm

Presenca de calcificag8o:

Presenca de estenose:

Sugestdo de Endoprétese:
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Ntiem'e:_nm

o o Daitoe

Classificagdo do Aneurisma:
Didmetro: XX mm

Aneurisma da Aorta Téraco-
Abdominal

Comprimento: XXmm

Colo proximal: XXmm

Colo Distal: XXmm

Angulagdo da Arterial lliaca: XXmm
Didmetro da Arterial lliaca Externa: XXmm
Angulagdo do Colo Proximal: XXmm
Didmetro da Artéria Mesentérica: XXmm
Didmetro da Artéria Celiaca: XXmm
Didmetro da Artéria Renal Direita: XXmm
Didmetro da Artéria Renal Esquerda: XXmm
Presenca de calcificagdo:

Presenca de estenose:

Sugestdo de Endoprotese:
Paciente: Teste
Prontusrio: 12345675
Data edigio: Xx/30(00
Aneurisma de Aorta-lliaca
Dados
Classificagdo do Aneurisma:

Didgmetro: XX mm

Comprimento: XXmm

Angulacdo da Arterial lliaca: XXmm
Didmetro da Arterial lliaca Externa: XXmm
Colo proximal: XXmm

Angulacdo do Colo Proximal: XXmm

Colo Distal: XXmm

Presenca de calcificagdo:

Presenca de estenose:

Sugestdo de Endoproétese:

4. A ELABORACAO DA PROPOSTA

Ap0ds a edicdo do documento pelo médico avaliador, esse deverd ser inserido no
sistema de prontudrio eletronico, possibilitando acesso diretamente, assegurando
maior integracdo entre andlise de imagem, planejamento cirdrgico e registro clinico.
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5. O QUE SE ESPERA ?

Diretrizes internacionais e nacionais estabelecem os critérios para o diagndstico,
o tratamento, o acompanhamento e a avaliagdo dos resultados terapéuticos no AA.
Entretanto, o éxito terapéutico no EVAR depende de uma complexa integracdo
entre o planejamento pré-operatdrio detalhado, o uso de tecnologias avancgadas,
a capacitacdo continua das equipes assistenciais e a adogao de praticas clinicas
baseadas em evidéncias (MULATTI et al., 2023).

A andlise precisa da anatomia vascular, realizada por meio de angio-TC com
cortes finos e reconstru¢des multiplanares e tridimensionais, permite mensuragoes
fidedignas, essenciais para a selecdo adequada da endoprétese e para a definicdo
da estratégia cirurgica. A evolucdo dos métodos de imagem e dos softwares
especializados, tem ampliado significativamente a precisdo diagndstica e a seguranca
do procedimento. A correta avaliacdo dos didmetros do aneurisma e das zonas
de selamento — realizadas no eixo axial verdadeiro da aorta — é essencial para
minimizar erros decorrentes da tortuosidade vascular ou da inclinacdo dos cortes
tomograficos (MULATTI et al, 2023).

No que tange as endoprdéteses, os avancos tecnoldgicos proporcionaram
dispositivos com maior flexibilidade, melhor adaptacdo a anatomias complexas,
perfis de introducdo reduzidos e compatibilidade com técnicas de navegacdo por
imagem. Tais caracteristicas ampliaram o leque de pacientes elegiveis para o EVAR e
contribuiram para a reducao de complicagdes como migracdo, endoleaks e falhas de
implantacdo. Contudo, a eficacia dessas inovac¢bes esta condicionada a habilidade
técnica da equipe e a execucao adequada do procedimento, destacando-se a
importancia da formagao especializada e da experiéncia multidisciplinar (MULATTI
et al, 2023).

Além dos aspectos técnicos e tecnoldgicos, destaca-se o papel estratégico
dos registros clinicos e administrativos no contexto da terapia endovascular. A
documentacao criteriosa de todas as etapas do cuidado — desde a avaliacdo inicial
até o seguimento pds-operatédrio — impacta diretamente na seguranca do paciente,
na rastreabilidade das condutas médicas e na qualidade assistencial. A auséncia de
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registros completos ou sua inconsisténcia pode comprometer a tomada de decisdo,
prejudicar a avaliacdo de resultados e dificultar a defesa profissional em casos de
auditoria ou litigio (ARAUJO et al, 2019).

Paralelamente, os registros estruturados representam uma base valiosa para a
pesquisa cientifica e a avaliagdo de politicas em satude. Dados oriundos de prontudrios
eletrénicos, biorrepositérios ou bases administrativas podem ser integrados com
os registros clinicos para responder a questdes secundarias aquelas inicialmente
propostas, ampliando o escopo de anélise e favorecendo estudos observacionais com
maior validade externa. No entanto, é necessario superar desafios relacionados a
transparéncia, padronizacdo e qualidade dos dados (GLIKLICH; LEAVY; DREYER, 2020).

Dessa forma, a promocdo de uma cultura de documentacéo rigorosa e a
incorporacao do registro sistemdtico devem ser entendidas como pilares essenciais.
A caréncia de registros estruturados no prontuario eletrénico referentes a andlise
angiotomografica pré-operatdria de AA, representa uma lacuna critica que impacta
diretamente na qualidade da pesquisa na drea endovascular.

5.1 Aplicabilidade e Insercao Social

O documento desenvolvido visa atuar como ferramenta multipropésito, com
aplicabilidade em diferentes areas no contexto assistencial, académico e institucional,
contribuindo para o aprimoramento da pratica clinica e da gestdo em saude.

Destacam-se, a seguir, as principais frentes de aplicacdo:

I  Padronizacdo de registros: documentacdo em prontuario dos dados
angiotomograficos utilizados para o planejamento cirdrgico e no
seguimento longitudinal dos pacientes submetidos a tratamento
endovascular de AA, promovendo maior consisténcia e reprodutibilidade
das informacdes.

I Seguranca do paciente: ao ser incorporado ao prontudrio clinico
eletronico, o documento estara disponivel para consulta e reavaliacdo
da equipe vascular, a qualquer momento da linha de cuidado, assegurando
rastreabilidade das decisdes clinicas e reforcando a vigilancia em satde. As
informacdes necessarias para o planejamento do EVAR ficam disponiveis
de forma transparente, clara e objetiva, contribuindo para uma assisténcia
segura.

I  Segurancado profissional: ao consolidar os dados técnicos e mensuragdes
utilizadas na indicacdo terapéutica, o registro oferece respaldo as decisdes
médicas adotadas, contribuindo para a fundamentacao da conduta e
para a escolha do dispositivo médico a ser implantado, especialmente
em contextos que exijam justificativa técnica.
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Auditoria: o documento podera ser utilizado como instrumento de
verificacdo e controle, auxiliando nos processos de auditoria interna e
externa, ao fornecer subsidios objetivos para a andlise da pertinéncia da
conduta terapéutica e da utilizacdo dos insumos médicos empregados.
E, ainda, da respaldo legal em eventos judiciais que, porventura, possam
ocorrer.

Ensino: constitui-se como recurso didatico no processo de formacdo de
novos especialistas em cirurgia vascular e areas correlatas, ao permitir
contato direto com a analise anatdmica e o raciocinio clinico envolvidos no
planejamento cirurgico. Além disso, introduz a cultura da documentacao
da analise de mensura¢des e demais dados que envolvam planejamento
cirdrgico.

Pesquisa: a padronizacdo e sistematizacdo dos registros contribuirdo para a
criacdo de bases de dados estruturadas, passiveis de andlise retrospectiva e
prospeccao de estudos cientificos voltados a avaliacdo de desfechos clinicos,
eficicia de dispositivos e inovacdo tecnoldgica na area endovascular.

5.0 QUE SE ESPERA ?
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CONCLUSAO

O presente livro apresenta modelo de documento digital padronizado com
representacdo visual dos principais tipos de AA, contendo campos editdveis para o
preenchimento sistemético de dados obtidos na anélise pré-operatéria da angio-TC.
Essa ferramenta visa a otimizar o planejamento do EVAR, proporcionando maior
precisdo na escolha da endoprotese e na definicdo da estratégia terapéutica. O
documento sugere possibilidade de armazenamento de informacdes relevantes
para fins de ensino, pesquisa e desenvolvimento, contribuindo para a consolidacéo
de uma base de dados.

O desenvolvimento do material contou com fundamentacao tedrica, baseada
em diretrizes nacionais e internacionais, além da colaboracdo multidisciplinar. A
inclusdo deste documento no sistema de prontuario eletrénico busca assegurar sua
disponibilidade aos membros da equipe assistencial, promovendo integracdo entre
diagndstico por imagem, planejamento cirdrgico e registro clinico.

Com a implantacdo deste produto, espera-se a padronizacdo dos registros
anatémicos essenciais e o fortalecimento de cultura de seguranca, rastreabilidade
e qualidade assistencial. Além disso, visa dar mais transparéncia e acessibilidade aos
dados para pesquisa e desenvolvimento.

Diante do exposto, percebe-se que a adogdo desta ferramenta pode representar
um avanco na sistematizagao de processos em cirurgia vascular endovascular e que
tem potencial de ampliar sua aplicabilidade para outras situacdes que envolvam
planejamento cirdrgico, com ou sem implantes, nas diversas especialidades.

CONCLUSAO
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