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RESUMO: OBJETIVO: Identificar com qual freqüência diferentes métodos são responsáveis
pelo diagnóstico inicial dos aneurismas de aorta abdominal (AAA) operados em nossa
instituição no período de 2000 a 2002. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram estudados
retrospectivamente, através da análise de prontuários, 200 pacientes consecutivamente
submetidos à correção de AAA no período de dois anos. RESULTADOS: Oitenta e seis
(43%) pacientes tiveram o AAA clinicamente detectados, 113 (56,5%) através de exames de
imagem e um (0,5%) durante laparotomia. CONCLUSÃO: Exames complementares para
diagnósticos de outras doenças são mais freqüentemente responsáveis pelo diagnóstico
de AAA.

DESCRITORES: Aneurisma da aorta abdominal/diagnóstico;  Aneurisma da aorta abdominal/
epidemiologia; Diagnóstico por imagem.

INTRODUÇÃO

Aaorta abdominal é o local mais freqüen-
temente acometido por aneurismas ar-
teriais verdadeiros, e nessa localização

existe alta propensão a ruptura9. Quando ela ocorre,
a mortalidade intra-operatória chega até 40 a 50% e a

mortalidade total de 80% a 90%2,4. Já quando o
aneurisma é operado eletivamente, a mortalidade cai
para menos de 5%7. Essas constatações ressaltam
a importância do diagnóstico e tratamento precoce
dos aneurismas de aorta abdominal (AAA).
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A maioria dos pacientes portadores de
aneurisma é assintomática, sendo seu diagnóstico feito
através da anamnese, do exame físico ou por exames
complementares. Existe um conceito difundido no
meio médico de que na maioria dos casos os AAA
são encontrados acidentalmente em exames de
imagem realizados para diagnóstico de outras
doenças; entretanto, há poucos trabalhos vistos na
literatura sobre este assunto3,6. Karkos e Hughes6

encontraram em sua casuística 48% dos AAAs
descobertos clinicamente e 37% por exames
complementares de imagem, enquanto Chervu et al.3

constataram que 38% dos pacientes tiveram o AAA
diagnosticado inicialmente pelo exame físico e 62%
incidentalmente em exames de imagem.

O objetivo deste estudo é identificar com qual
freqüência diferentes métodos são responsáveis pelo
diagnóstico inicial dos AAA operados em nossa
instituição no período de dois anos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram estudados retrospectivamente, através
da análise de prontuários, 200 pacientes consecuti-
vamente submetidos à correção de AAA no período
de 2000 a 2002.

Destes, 174 eram do sexo masculino. A idade
variou entre 29 e 88 anos (média de 72,4 anos).

A dimensão dos aneurismas na tomografia
computadorizada variou de 4,3 cm a 11 cm (média
de 6,15 cm), sendo 86,5% infrarenal e o restante
justarenal (13,5%).

Os fatores de risco, associados aos pacientes
submetidos à correção cirúrgica de AAA, são apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de risco associados aos pacientes com
AAA.

Fatores de risco dos
pacientes com AAA N= 200

Total    %

Tabagismo 163 81,5

HAS 142 71

Dislipidemia   29 14,5

Diabetes Melitus   19   9,5

Observamos uma alta freqüência de tabagis-
mo e hipertensão nestes pacientes.

Doenças associadas a estão relacionadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Doenças associadas.

Doenças associadas N = 200 Total   %

Insuficiência Coronariana   37 18,5
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica   31 15,5
Infarto Agudo do Miocárdio   31 15,5
Revascularização Miocardica   25 12,5
Insuficiência Arterial Periférica   17 8,5
Acidente Vascular Cerebral   13 6,5
Insuficiência Cardíaca Congestiva   12 6,0
Insuficiência Renal Crônica     8 4,00
Arritmia     4 2,0
Outros   64 32

Dentre as morbidades encontradas, destaca-
ram-se como as mais freqüentemente associadas
com o AAA, a Insuficiência Coronariana e a Doença
Pulmonar Obstrutiva Crônica.

Para analisar o método pelo qual foram diag-
nosticados os AAAs, subdividimos de três formas os
métodos diagnósticos iniciais, sendo eles:

1. Diagnóstico Clínico, seja pelo exame físico ou
por queixa de massa abdominal pulsátil;

2. Diagnóstico por exame complementar para in-
vestigação de outras doenças;

3. Diagnóstico durante laparotomia.

RESULTADOS

Os métodos de diagnóstico utilizados inicial-
mente se encontram na Tabela 3.

Tabela 3. Métodos de diagnóstico dos AAA.

Método de diagnóstico N %

Diagnóstico Clínico   86 43

Diagnóstico por exame complementar 113 56,5

Diagnóstico durante laparotomia     1 0,5

TOTAL 200 100

Analisando os 86 (43%) pacientes que tiveram
o AAA clinicamente diagnosticados, observamos que
62 (72,1%) destes foram por exame físico e 24
(27,9%) por queixa de massa abdominal pulsátil.

Dentre os 113 (56,5%) pacientes com AAA
diagnosticados por exames complementares, apre-
sentamos na Tabela 4 os tipos de exames e os moti-
vos pelos quais foram solicitados.

Em apenas um caso (0,5%), o AAA foi diag-
nosticado durante laparotomia para ressecção de úl-
cera gástrica hemorrágica.
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Tabela 4. Exames complementares e motivo da solicitação.

Exame Motivo Total N=118 %

USG Próstata 18 15,9

N=96 (84,1%) Rotina 14 12,4

Nefropatia 11 9,7

Dor abdominal 9 7,9

Lombalgia 5 4,4

Hepática 3 2,6

Dispepsia 3 2.6

Vesícula biliar 3 2,6

Investigação HAS 2 1,7

Colite 2 1,7

Doença Vascular 2 1,7

Ginecologia 1 0,8

Hénia incisional 1 0,8

Não referida 21 18,6

Tomografia Computadorizada Lombalgia 4 3,5

N=15 (13,2%) Nefropatia 2 1,7

Próstata 1 0,8

Pancreatite 1 0,8

Angina 1 0,8

Dor abdominal 1 0,8

Doença Vascular 1 0,8

Câncer de cólon 1 0,8

Câncer de bexiga 1 0,8

Câncer de pulmão 1 0,8

Hérnia de disco 1 0,8

Ressonância Magnética Lombalgia 1 0,8

Cateterismo Coronariopatia 1 0,8

Arteriografia Obstrução Arterial 1 0,8

DISCUSSÃO

O AAA é uma doença com prevalência de 1,8
a 3% nas pessoas com 50 anos ou mais em São
Paulo, Brasil11, sendo a correção uma das principais
cirurgias realizadas pelos Serviços de Cirurgia
Vascular. O método de diagnóstico inicial vem sendo
extremamente comparado, discutido e aperfeiçoado
na literatura e também têm se tornado mais acessí-
vel e menos invasivo aos pacientes1.

Em nosso estudo, os exames de imagem para
investigação de outras doenças (55,2%) se mostra-
ram mais freqüentes para o diagnóstico de AAA em

relação àqueles realizados pelo método clínico
(44,3%), o que sustenta a idéia difundida de que a
maioria dos AAAs são encontrados acidentalmente
em exames complementares para investigação de
outras doenças.

O exame físico é uma importante maneira de
diagnóstico inicial de AAA. O taxa de detecção atra-
vés do exame físico aumenta conforme maior for o
diâmetro do aneurisma, mais idoso o paciente, em
indivíduos do sexo masculino, na presença de fato-
res de risco, quando o examinador é experiente e
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realiza um exame direcionado à procura de AAA e
nos indivíduos magros5. A detecção de AAA ao exa-
me físico também depende da prevalência da doença
na população estudada5.

Em metanálise de 15 estudos realizada por
Lederle e Simel8, a palpação abdominal apresentou
maior sensibilidade quanto maior o diâmetro do AAA.
Para os aneurismas medindo 3,0 a 3,9 cm, 4,0 a 4,9
e 5,0 ou mais a sensibilidade foi de respectivamente
29%, 50% e 76%8. Já no estudo de Fink et al.5, as
sensibilidades encontradas foram respectivamente
61%, 69% e 82%, o que comprova a afirmação que
os AAA de maior diâmetro são mais diagnosticados
pelo exame físico.

Há também na literatura evidências que mos-
tram que em pacientes obesos o diagnóstico de AAA
através do exame físico é prejudicado. Lederle e
Simel8 mostraram que em pacientes com circunfe-
rência abdominal maior que 100 cm nos quais a aorta
não é palpável a sensibilidade do exame físico para
detecção de massa palpável é de 52%, mostrando
que em pacientes com estas características o exa-
me físico não é um bom método de diagnóstico
inicial de AAA.

No passado, os AAA eram diagnósticos com
certa freqüência no intra-operatório. Com o avanço
da Medicina, e principalmente dos exames de ima-
gem, esta situação se tornou bastante rara, como
podemos observar em nossa casuística na qual ape-
nas um caso foi encontrado.

Os exames complementares foram realiza-
dos pelas mais diversas causas. A ultrassonografia
foi o exame que mais detectou AAAs, uma vez que
é um exame mais acessível e, por essa razão, mais
solicitado do que a tomografia computadorizada, que

apresentou menor número de exames na descober-
ta de AAAs.

As ultrassonografias que mais detectaram AAA
incidentalmente foram solicitadas para o exame da
próstata, pois os pacientes que realizam este exa-
me, que são indivíduos do sexo masculino
freqüentemente na quinta e sexta década de vida,
são também aqueles que apresentam maior incidên-
cia de AAA.

Acreditamos que os nossos resultados se de-
vem ao fato de que os pacientes com AAAs dificil-
mente apresentam queixas clínicas, já que são pou-
cos os pacientes com queixa de massa abdominal
pulsátil e o sintoma de dor geralmente está associa-
do com a rotura ou dissecção do aneurisma.

Devemos também considerar que os avanços
nas técnicas de imagem e o aumento no acesso a
estes pela população, fizeram com que os métodos
não invasivos, como ultrassonografia, detectassem
cada vez mais aneurismas.

Portanto, apesar de sabermos que o diagnós-
tico clínico dos AAAs é dificultado em pacientes obe-
sos e em aneurismas de pequenas dimensões8, o
fato de os AAAs serem em sua maioria assintomáticos
ressalta o quanto é importante um exame físico deta-
lhado, principalmente em pacientes com fatores de
risco para AAA, para realizar o diagnóstico e tratar
os pacientes precoce e adequadamente.

CONCLUSÃO

Atualmente, exames complementares para
diagnósticos de outras doenças são mais freqüen-
temente responsáveis pelo diagnóstico de AAAs.
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ABSTRACT: OBJECTIVES: To identify the initial diagnostic method of abdominal aortic
aneurysms (AAA) in patients submitted to surgeries from 2000 to 2002. MATERIALS AND
METHODS: There were analyzed 200 consecutive patients with an AAA submitted to resection
and revascularization. RESULTS: Eight-six (43%) were diagnosed clinically, 113 (56,5%)
during an imaging investigation and 1 (0,5%) at laparotomy. CONCLUSIONS: The imaging
investigation was the most frequent method of diagnosis of AAA.
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