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                                                      ​        INTRODUÇÃO 

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é definido como um alargamento da aorta de               
pelo menos 50% do diâmetro arterial, sendo recomendado o tratamento eletivo quando            
o tamanho do AAA atinge 5,5 cm de diâmetro, devido ao alto risco de ruptura ​e                
potencial letalidade (Aarts F et al., 2005).  

O tratamento eletivo AAA dispõe de dois métodos cirúrgicos: cirurgia aberta (CA) ou              
cirurgia endovascular (CE). A CA consiste em uma incisão abdominal e a substituição             
de parte da aorta, a qual foi danificada pelo aneurisma, por um tubo sintético de               
poliéster que é suturado no local. O método endovascular, por sua vez, baseia-se em              
duas pequenas incisões que expõem a artéria femoral por onde é introduzida uma             
endoprótese no segmento aneurismático da aorta, por meio de cateteres e fio guia.             
Desse modo, estudos têm sido realizados na tentativa de estabelecer o melhor método.  

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi comparar CA e CE, a fim de analisar se há                  
superioridade de um procedimento no tratamento AAA. Assim, para estabelecer essa           
análise, foram avaliados os seguintes critérios: sobrevida, mortalidade hospitalar e          
perioperatória, permanência hospitalar (leito e UTI), complicações e taxa de          
reintervenção. 



  

                                                METODOLOGIA  

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados eletrônicos            
SciELO e PubMed, no período de 2010 a 2020, com os descritores: “​abdominal aortic              
aneurysm​” AND “​surgery​” AND “​endovascular​”. Incluiu-se na pesquisa artigos que          
compararam a CA e CE e eram em inglês ou português. ​Primeiramente, os artigos              
foram avaliados pelo título e, após, pelo resumo, por dois avaliadores, sendo que as              
discordâncias foram resolvidas por um terceiro. A partir disso, foram selecionados 16            
artigos, analisados quanto à metodologia, dentre os quais 11 foram selecionados para            
essa revisão. 

  

                                             ​RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base na leitura dos 11 artigos, observou-se que a sobrevida de médio e longo                 
prazo foi semelhante em ambos os procedimentos. A mortalidade hospitalar e a            
perioperatória, a permanência hospitalar, bem como o tempo de UTI, foram menores            
no grupo CE. Porém, a taxa de reintervenção revelou-se menor no grupo CA. As              
complicações também não tiveram diferenças estatisticamente significantes entre as         
duas técnicas.  

Por conseguinte, em uma perspectiva de curto prazo, a CE possui melhores             
resultados em todos os parâmetros analisados, já que os índices de mortalidade            
hospitalar e perioperatória, como também o tempo de internação hospitalar foram           
menores neste grupo. As complicações tiveram índices semelhantes, porém as do           
grupo CA parecem estar mais relacionadas ao pós-operatório, enquanto que as do            
grupo CE são mais relacionadas às complicações vasculares (problemas no enxerto). 

Em longo prazo, a literatura mostra que a CE tende a resultar em maiores taxas de                 
reintervenção, o que poderia conferir uma menor sobrevida, uma vez que sujeita os             
pacientes a novos riscos cirúrgicos, contudo isso não alterou o índice de mortalidade             
global ao longo do tempo. Isso pode relacionar-se ao fato de que a maioria das               
reintervenções são feitas por técnica endovascular e associadas à baixa mortalidade. 

  

 

 



  

Em relação à sobrevida, cabe salientar que no que concerne a mortalidade de curto              
prazo a CE é melhor. Embora esse benefício seja perdido gradualmente ao longo dos              
anos, a taxa de sobrevida de médio e longo prazo não se torna inferior a da CA. De                  
acordo com os estudos analisados, essa taxa mantém-se semelhante ou até mesmo            
igual. 

                                                              ​CONCLUSÃO 

​A partir dessa revisão sistemática, conclui-se que há evidências significativas de que             
o procedimento endovascular é melhor que a cirurgia aberta em condições eletivas. A             
CE demonstrou-se superior nos parâmetros analisados em curto prazo e sua sobrevida            
em longo prazo foi similar ou até mesmo igual a da CA. Embora apresente uma maior                
taxa de reintervenção, tal fator parece não alterar na sobrevida a médio e longo prazo,               
como se pensava. Ainda há necessidade de mais estudos para afirmar a supremacia             
da CE em relação à CA. Ademais, deve-se levar em consideração a anatomia do              
paciente, a viabilidade do centro cirúrgico, bem como a experiência do cirurgião e a              
escolha do paciente para definir o método a ser utilizado. Apesar disso, o tratamento              
endovascular deve ser considerado, cada vez mais, como uma boa opção para o             
tratamento eletivo da AAA. 
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