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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia das anormalidades do didme-
tro da aorta infra-renal encontradas em necropsia e comparar a preva-
Iéncia dos 6bitos de origem cardiovascular entre os portadores de ano-
malias do didmetro arterial e a populagdo testemunho da amostra.

Métodos: Entre 0s anos de 1992 e 1995, foram dissecadas as aortas
abdominais de 645 individuos submetidos a necropsia, analisando-se
as variagdes do didmetro arterial nesse segmento. A fim de néo subesti-
mar o didmetro adrtico, foi criado um dispositivo que distende a parede
da aorta com pressdo intraluminal controlada. Quanto ao didmetro, as
aortas foram consideradas normais, com aneurisma, ectasia,
arteriomegalia ou hipoplasia.

Resultados: Foram encontrados 29 (4,5%) aneurismas, sendo 25
integros, com didémetro inferior a 5,0 cm, e quatro rotos, com didmetro
superior a 5,0 cm. Dezenove (2,9%) aortas apresentavam ectasia, 10
(1,6%) arteriomegalia e nenhuma apresentava hipoplasia. Os 6bitos
por doengas cardiovasculares foram mais freqiientes nos individuos
portadores de aneurismas da aorta do que no grupo testemunho
(P<0,05).

Conclusdes: A prevaléncia das anomalias do didmetro adrtico infra-
renal é alta em uma populagdo submetida a necropsia. As dilatacdes
aorticas identificam um grupo de individuos com alta probabilidade de
oObito por doenca cardiovascular.
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Abstract

Objectives: To establish the prevalence of anomalies of the infrarenal
aortic diameter detected at necropsy and to compare the prevalence of
deaths caused by cardiovascular disease between patients with anomaly
of the arterial diameter and the control group.

Methods: Between 1992 and 1995, 645 individuals who were
submitted to necropsy had their abdominal aortas dissected. Variations
of arterial diameter were analyzed in this segment. In order to avoid
underestimation of the aortic diameter, a device that stretches the aortic
wall by means of controlled intraluminal pressure was designed. With
respect to the diameter, aortas were considered as normal, with aneurysm,
ectasia, arteriomegaly or hypoplasia.

Results: Twenty-nine (4.5%) aneurysms were detected, 25 of them
were nonruptured aneurysms, with diameters smaller than 5.0 cm, and
four were ruptured aneurysms, with diameters larger than 5.0 cm.
Nineteen (2.9%) aortic arteries presented ectasia, 10 (1.6%) presented
arteriomegaly, and there were no cases of hypoplasia. Deaths caused by
cardiovascular diseases were more frequent in individuals with aortic
aneurysms than in the control group (P<0.05).

Conclusions: The prevalence of anomalies of the infrarenal aortic
diameter is high in a population submitted to necropsy. The aortic
dilatations identified a group of individuals with high probability of
death due to cardiovascular disease.

Key words: aneurysm, aorta, cardiovascular diseases.

O segmento infra-renal da aorta abdominal pode
apresentar todas as anormalidades vasculares relativas
ao diametro (aneurisma, ectasia, arteriomegalia e hipo-
plasia); além disso, trata-se de um segmento frequiente-
mente envolvido no desenvolvimento de doenca arteri-
al obstrutiva. As explicagdes para esses fatos envolvem
fatores hemodinamicos, histoldgicos, bioquimicos e
anatémicos.
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O aneurisma do segmento infra-renal é o mais
freqliente da aorta; seu didmetro é o parametro isolado
mais importante na indicagdo cirtrgica dos pacientes
com essa afeccdo. As ectasias arteriais, dilatacdes locali-
zadas, menores que 0s aneurismas, tém sua importancia
clinica baseada no fato de serem lesdes pré-aneurisma-
ticas. As arteriomegalias, dilatacGes difusas das artérias,
podem estar associadas a fendbmenos de ateroembolis-
mo, claudicagdo intermitente e dissec¢do da aorta. As
hipoplasias adrticas predispdem os portadores a obstru-
GOes arteriais e determinam dificuldades nos procedi-
mentos cirdrgicos que envolvem as revascularizagdes a
partir da aorta, além de limitar sua durabilidade
(Tabela 1).

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia
das anormalidades do didmetro da aorta abdominal
infra-renal, introduzindo nos estudos de didmetro arte-
rial em necropsia uma metodologia que envolve natu-
reza prospectiva, disseccdo cirdrgica minuciosa dos
espécimes e distensdo da aorta pararecomposi¢ao de sua
morfologia. A prevaléncia dos 6bitos de origem cardio-
vascular foi comparada entre os individuos com altera-
¢Oes de didmetro e o grupo testemunho na amostra.

Métodos

Entre setembro de 1992 e abril de 1995, foram
realizadas 645 dissec¢Oes daaortaabdominal de cadéve-
res autopsiados no Servico de Verificagio de Obitos
(SVO) da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo. A amostra consistiu-se de 423 (65,6%)
individuos do sexo masculino e 222 do sexo feminino.
A idade variou entre 19 e 97 anos, com média de 55,8
anos.

Tabela 1 -
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Apos a retirada dos drgdos da cavidade abdominal,
para analise necroscopica pelo patologista, foi feita a
disseccdo da aorta, com técnica cirtrgica, desde o
tronco celiaco até a sua bifurcagdo. O vaso era retirado
do cadaver e se procedia a imediata medida do diame-
tro.

Nenhum cadaver com mais de 24 horas de morte
foi incluido no estudo. Outros critérios de excluséo
foram a presenca conhecida de doengas infecto-conta-
giosas ou a falta de permissdo do patologista de plantéo
para o procedimento. O resultado do exame da aorta
complementava o laudo da autopsia.

Para a adequada medida do didmetro arterial, foi
construido um dispositivo que permitia a distensdo do
vaso. O dispositivo construido era composto por uma
borracha maleavel que revestia uma sonda perfurada,
mais fina e rigida, servindo como guia para ser introdu-
zida na luz do vaso. A sonda apresentava duas extremi-
dades abertas: uma envolvida pela borracha maleavel e
outraconectadaaum mandmetro, calibradoem mmHg,
associado a uma péra, que injetava ar, insuflando a
borracha no interior da luz da aorta. Apds a distenséo da
aorta, procedia-se a medida do diametro externo com
um paquimetro (Figura 1).

Nestaamostra, 0 vaso foi distendido até o manéme-
tro atingir 80 mmHg, quando, entdo, era tomada
apenas uma medida ao nivel da saida da artéria mesen-
térica inferior, no sentido (&ntero-posterior ou trans-
verso) do maior didmetro. Quando era constatada
alguma anormalidade do didmetro, como ectasia, arte-
riomegalia ou aneurisma, tomava-se 0 maior diametro,
independentemente da saida da artéria mesentérica
inferior.

Definicdo das alteracdes do didmetro da aorta abdominal

Categoria (segundo o diametro
da aorta abdominal)

Definicdo

Ectasia

Dilatacdo localizada, com didmetro que ndo superaem 1,5 vezes

o didmetro normal do vaso?!

Aneurisma

Dilatacdo localizada, com didmetro igual ou maior que 1,5 vezes

o didmetro normal do vaso?!

Arteriomegalia
Hipoplasia

Dilatacio difusa, associada a tortuosidade e alongamento?3
Didmetro inferior a 1,2 cm para populacdo adulta*
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Figura l -

Foram utilizados os seguintes métodos estatisticos:
a) médias aritméticas e respectivos desvios padréo; b)
teste de igualdade das médias (teste t de Student); c)
teste do qui-quadrado corrigido para continuidade,
segundo Yates; d) nivel designificancia de 95% (P<0,05).

Resultados

As alteracdes de diametro encontradas distribui-
ram-se da seguinte maneira: a) 575 aortas com didme-
tros dentro dos limites de normalidade; b) 29 (4,5%)
aortas com aneurismas; ¢) 19 (2,9%) aortas com ectasia;
d) 10 (1,6%) aortas com arteriomegalia; €) henhuma
aorta com hipoplasia. Segundo as defini¢des adotadas,
58 (9,0%) aortas apresentavam uma anormalidade do
diametro e foram objeto da analise deste estudo. Os
6bitos de origem cardiovascular corresponderam a 38%
da amostra (Tabela 2).

Entre os 29 aneurismas encontrados (prevaléncia
de 4,49% — Figura 2), a média de idade dos individuos
foi de 69,4 anos (49 a 97 anos). Os individuos brancos
foram a maioria, 27 (93,1%), bem como o0s do sexo
masculino, 22 individuos (75,9%). Se a amostra for

Esquema do dispositivo para distender a aorta.

restrita a uma populacdo alvo para a doenca aneuris-
matica, isto é, acima de 49 anos (idade de aparecimento
do individuo mais jovem com aneurisma), a prevaléncia
sobe para 6,9% em 420 casos.

Nesse grupo, as doengas cardiocirculatorias repre-
sentaram 65,5% das causas de 6bito. O estudo compa-
rativo entre as causas de morte nesse grupo e nos
individuos sem dilatagOes patoldgicas mostra que existe
predominio (com significado estatistico, P<0,05) dos
Obitos de origem cardiocirculatoria nos portadores de
aneurisma (Tabela 3).

Tabela2 - Obitos de origem cardiovascular na amostra

Causas dos 6bitos namero de casos

Infarto agudo do miocérdio 123
Acidente vascular cerebral 58
Insuficiéncia cardiaca 40
Cardiopatia isquémica 5
Aneurisma da aorta abdominal roto 4
Aneurisma da aorta toracica roto 2
Disseccdo da aorta 13
Isquemia mesentérica 3
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Tabela 3- Obitos cardiovasculares no grupo testemunho e aneurismas

Grupos n° de casos n° de dbitos % X2 significancia
cardiovasculares

Testemunho 575 204 35,50 9,45 P<0,05

Aneurisma 29 19 65,50

%% = Qui-quadrado

Aneurisma da aorta abdominal infra-
renal com sua morfologia restaurada.

Figura 2 -

O didmetro méaximo dos aneurismas variou de 2,8
cm a 9,5 cm. Em 20 casos (69% dos aneurismas), 0s
diametros maximos foram considerados pequenos (me-
nores de 4,0 cm). Didmetros entre 4 cm e 5 cm
(inclusive) apresentaram prevaléncia de 13,8% (quatro
casos); didmetros superiores a 5 cm corresponderam a
17,2% (cinco casos). Neste ultimo grupo estéo inclui-
dos os aneurismas rotos, em nimero de quatro (13,8%
de toda a amostra). Entre os aneurismas rotos, observa-
ram-se didmetros de 5,8 cm, 7,5 cm, 8,2 cm e 9,5 cm.

Os achados histolégicos nos aneurismas analisados
descartaram etiologias como inflamatéria, traumatica,

pos-estendtica ou micdtica. Todos apresentavam ca-
racteristicas histoldgicas compativeis com etiologia
inespecifica e com alteracOes arterioesclerdticas se-
cundarias.

A prevaléncia de ectasia da aorta infra-renal foi de
2,9% (19 casos) (Figura 3). Amédia de idade foi de 62,9
anos (42 a 86 anos), com prevaléncia de 57,9% de
individuos do sexo masculino (11 casos).

Figura 3 -

Ectasia do segmento distal da aor-
ta abdominal junto a saida da
artéria mesentérica inferior.
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Quanto ao didmetro, o maior foi de 2,6 cme 0
menor de 1,7 cm. As doencas cardiovasculares, em
particular os infartos agudos do miocardio (36,8%),
determinaram a maioria dos 6bitos (57,9%); no entan-
to, ndo houve significancia estatistica quando compara-
do as causas de morte no restante daamostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Obitos de origem cardiovascular nos grupos
testemunho e com ectasia
Grupos n°de n°deodbitos %  x% signi-
asos cardiovas- ficancia
culares
Testemunho 575 204 355 3,09 N.S.
Ectasia 19 11 57,90

%% = Qui-quadrado; N.S. = no significante

Foram encontrados 10 individuos com arteriome-
galia (1,6%). A média de idade foi de 73,8 anos (56 a
85 anos), com predominancia de 90% de individuos do
sexo masculino (9 casos). Quanto ao didmetro, 0 menor
foi de 2,3 cm e 0 maior de 2,8 cm.

As mortes por patologias cardiovasculares foram
sete (70%), com destaque para as duas dissec¢Oes da
aorta (20%). Também ndo foi registrado significado
estatistico quanto a causa de ébito cardiovascular quan-
do comparado & amostra (Tabela 5).

Tabela5 - Obitos de origem cardiovascular nos grupos
testemunho e com arteriomegalia

Grupos n°de n°deobitos % %  signi-
€asos cardiovas- ficancia
culares
Testemunho 575 204 35,50 3,69 N.S.
Arteriomegalia 10 7 70,00

%% = Qui-quadrado; N.S. = n&o significante
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Discussdo

A grande limitagdo dos estudos envolvendo didme-
tro vascular em necropsia consiste na auséncia de pres-
sd0 de distensdo do vaso ap6s a morte®6. Com o
objetivo de resolver parcialmente tal limitacdo, este
estudo propde a medida do didmetro da aorta com um
dispositivo que restabelece sua morfologia.

A escolha do estudo do didmetro arterial da aorta
através de necropsia decorre do fato de ser a anatomia
uma forma basica de analise morfoldgica, e os dados
obtidos através das observacdes e medidas anatbmicas
servirem de subsidio para outros métodos diagnosticos
aplicados na pratica clinica. Esses métodos também tém
limitagOes. A arteriografia subestima o didmetro vascu-
lar4, devido a presenca de trombo mural ou espessa-
mento da camada intima do vaso. A ultra-sonografia,
método de diagnostico ndo-invasivo que revolucionou
o diagndstico dos aneurismas’-11, demonstra variabili-
dade importante dependendo da experiéncia do obser-
vador que realiza 0 exame. De modo semelhante, quan-
do medidas cirurgicas e tomograficas sdo comparadas
com medidas feitas pelo ultra-som, observam-se dife-
rencas que podem chegar a 0,5 cm e, de maneira mais
grosseira, a 1,0 cm2.13. Na tomografia por computa-
dor, as medidas também estéo sujeitas a falhas, como,
por exemplo, a superestimagdo do didmetro de uma
aorta tortuosal®. As mensuracdes feitas por ressonancia
nuclear magnética, também bastante precisas, ficam
limitadas em razéo do custo e da disponibilidade.

Mesmo as pequenas alteragdes do didmetro podem
ser detectadas quando o vaso é distendido apds a
dissecgdo da aorta no cadaver, assim como as bolhas
(blebs), ectasias, arteriomegalias e pequenos aneurismas
da aorta. Com esses dados, pode-se determinar a preva-
Iéncia dessas altera¢des em uma populagdo submetida a
necropsia.

Estudos de fisiologia vascular revelam que as curvas
de pressédo arterial versus didmetro vascular arterial ndo
sao lineares, isto é, a partir de um determinado valor de
pressdo, a aorta torna-se ndo-distensivel>-17, Esse valor
ocorreemalgum ponto entre 80 mmHge 120 mmHg1®,
variando com fatores como idade e presenca de ateros-
clerose. Analisando esses dados e utilizando a experién-
cia piloto do trabalho atual, optou-se pelo uso de
pressao de distensdo de 80 mmHg.

A doenca aneurismatica foi descrita, teve sua etio-
logia estudada e foi mapeada com relacdo aos tipos
morfolGgicos e segmentos adrticos afetados, através da
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observagdo em necropsia. Diversos trabalhos, em ne-
cropsia, colaboraram para a compreensdo da evolucdo
natural e para a determinagdo da prevaléncia dos aneu-
rismas.

Dois pontos importantes sdo abordados na analise
dos dados obtidos nesta pesquisa: primeiro, 0 aumento
da prevaléncia dos aneurismas infra-renais; segundo, o
didmetro adrtico e a possibilidade de rotura do aneuris-
ma. A prevaléncia do aneurisma infra-renal foi alta
(4,5%). Os trabalhos da literatura mostram que a
prevaléncia varia entre 0,85% e 8,1% em amostras de
necropsia (Tabela 6).

Tanto em estudos de necropsia como em pesquisas
de deteccdo de aneurismas em vivos, a prevaléncia
aumenta se a amostra for selecionada de acordo com
sexo, idade e condicdo clinica. A Tabela 7 apresenta a
prevaléncia de aneurismas infra-renais entre vivos, atra-
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vés de ultra-sonografia ou tomografia computadoriza-
da.

As diferencas entre as taxas de prevaléncia do pre-
sente trabalho e de outros estudos da literatura podem
ser explicadas de diferentes formas: a) a amostra da
populacdo estudada tem umaselecédo demografica (mais
homens, mais brancos e mais idosos) e uma sele¢do
clinica (alta prevaléncia de patologias cardiovasculares
no SVO); b) o estudo foi conduzido de maneira pros-
pectiva; ¢) a definicdo de aneurisma da aorta abdominal
foi aplicada de forma individualizada, comparando-se
a dilatacdo com o segmento da aorta que estava normal
em relacdo ao didmetro; d) o método empregado,
distensdo da aorta com pressdo intraluminal, diagnos-
tica pequenos aneurismas, que poderiam n&o ser detec-
tados se a aorta fosse analisada vazia.

Os pioneiros estudos de necropsia com amostras
significativas das populagGes demonstravam prevalén-

Tabela 6 - Prevaléncia do aneurisma infra-renal achado em necropsia
Autor Pais Ano Prevaléncia Amostra
Turk” Reino Unido 1965 3,00% 1.544
Darling et al.® EUA 1977 2,00% 24.000
Rantakokko et al.® Finlandia 1983 0,85% 22.765
Johnson et al. 2 EUA 1985 2,40% 1.665
Mcfarlane?! EUA 1991 1,70% 7.297
Bengtsson et al.? Suécia 1992 3,20% 45.838
Tabela 7 - Prevaléncia do aneurisma da aorta infra-renal em vivos
Autor Pais Ano Idade (anos)  Sexo Prevaléncia
Johnson et al. % EUA 1985 > 50 MeF 2,50%
Collin et al.% Reino Unido 1988 65a74 M 5,40%
Akkersdijk et al.” Holanda 1991 > 50 MeF 4,90%

> 60 MeF 11,40%
Scott et al.1 Reino Unido 1991 65 a 80 MeF 4,30%
Lucarotti et al.? Reino Unido 1992 > 65 M 2,50%
Bonamigo? Brasil 1995 >75 M 3,20%
Molnar et al.10 Brasil 1995 média 74 M 3,10%

F 0,40%
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cia muito baixa da patologia, entre 0,29%, em 190525,
e 0,32%, em 193627, Algumas décadas apOs esses
relatos e com o controle epidemiol6gico da sifilis,
Estes?8 (1950) e Shatz et al.2% (1962) ja demonstravam
uma freqliéncia maior, com mudanga do perfil da
patologia (faixa etaria avancada e maioria de etiologia
arterioesclerética). Comparando-se periodos diferen-
tes, em uma populacéo relativamente isolada no oeste
australiano, Castleden et al.30 (1985) demonstraram
que, entre 1971 e 1981, aprevalénciaaumentou de 74,8
por 100.000 para 117,2 por 100.000. Bickerstaff et
al.31, em 1984, concluiram que, entre 1950 e 1980, a
incidéncia dos aneurismas infra-renais aumentou sete
vezes. No Brasil, Bonamigo?®, em 1995, detectou, na
popula¢do masculina, uma taxa de 3,2% em pessoas
acima dos 75 anos.

O diametro do aneurisma é o fator isolado mais
importante para a decisdo de indicar o tratamento
cirirgico ou expectante nos pacientes aneurismaticos.
No entanto, a literatura médica é contraditoria em
relacdo aos aneurismas com tamanho inferior a 5,0 cm.

O presente estudo mostra uma alta prevaléncia
(69%) de aneurismas considerados pequenos (didme-
tro inferior a 4,0 cm). Esse dado demonstra que tais
aneurismas sdo achados comuns em pacientes com
patologias cardiovasculares graves (principal causa de
mortalidade no grupo). Quanto a sua evolugao natural,
podem ser considerados seguros no que diz respeito a
rotura, na amostra estudada, ja4 que nenhum deles
apresentava-se roto, ao contrario dos aneurismas com
mais de 5,0 cm, que estavam rotos em quatro casos,
num total de cinco (14% de rotura entre todos o0s
aneurismas achados). Apesar do pequeno numero de
casos com aneurismas maiores e da variabilidade do
didmetro com que se romperam, ficou demonstrado,
nesta amostra, que até 5,0 cm o0s aneurismas ndo tém
tendéncia a rotura.

Esse dado é contrario ao estudo classico de Darling
etal.18de 1977, 0 qual, apesar de analisar uma amostra
muito grande (24.000 necropsias), realizou um traba-
Iho retrospectivo. A taxa de rotura para aneurismas
inferiores a 4,0 cm foi de 9,5%. Os autores também
detectaram umataxa de roturasemelhante paraaneuris-
mas com didmetro entre 4,1 e 5,0 cm (23,4%) e entre
5,1e 7,0 cm (25,3 %), fato que causa surpresa, pois é
conhecida a tendéncia acentuada de rotura para 0S
aneurismas maiores.
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O método empregado na presente analise permitiu
que as ectasias, pequenas dilatacfes, fossem evidencia-
das (prevaléncia de 2,9%), pois poderiam deixar de ser
abordadas caso a aorta fosse estudada sem pressao. O
significado dessa alteragdo é importante, pois trata-se de
uma formacdo pré-aneurismatica, além do fato de que,
embora a média de idade dos pacientes tenha sido
menor que a média daqueles com aneurismas, a princi-
pal causa de morte nesse grupo foi o infarto agudo do
miocardio.

Leriche32, em 1943, descreveu o achado clinico,
arteriografico e operatorio de pacientes com artérias
dilatadas, alongadas e tortuosas, denominando-as de
dolico e mega-artérias. Thomas®, em 1971, sugeriu o
nome de arteriomegalia para o0 quadro. Como manifes-
tacdo clinica, poderiam ocorrer claudicacdo intermi-
tente (devido ao fluxo lento) e ateroembolismo. Johns-
ton et al.33 definiram o quadro como uma dilatagéo
difusa daaorta, cujo didmetro é maior ouiguala2,5cm.
Nesta amostra, chama a atengdo a faixa etaria (média de
73,8 anos), que foi superior as médias de idade dos
outros grupos, e a associa¢do com a dissec¢do da aorta
(20%), que corrobora essa tendéncia2-3.

Nado foi constatado nenhum individuo com hipo-
plasia da aorta abdominal, ao contrario do estudo de
Arnot et al.34 (1973), também em necropsia, que en-
controu a alteracdo. Os autores acima estudaram espe-
cificamente a parede posterior da aorta abdominal, em
busca de uma comprovagédo para uma hipotese congé-
nita na etiologia da hipoplasia, a superfusédo da aorta
dorsal primitiva na quarta sesmana de vida embrionaéria.
A diferenca fundamental entre os dois estudos de ne-
cropsia foi a restauracdo da pressdo adrtica.

Osoutros relatos, feitos através de arteriografiae em
pacientes com aterosclerose periférica, definem hipo-
plasia pelo didmetro contrastado®35, ndo levando em
consideragdo o espessamento da camada intima do vaso
ou a presenca de trombo mural. Na metodologia em-
pregada na atual apresentagdo, o didmetro externo foi
medido, ndo sendo, portanto, subestimado pela doenca
na camada intima da aorta.

Concluindo, é alta a prevaléncia das dilatacOes
adrticas abdominais achadas em necropsia, particular-
mente em uma amostra com alta incidéncia de doengas
cardiovasculares e em um estudo prospectivo que tem
por objetivo o especifico estudo dessas alteracoes, re-
compondo a morfologia da aorta ap6s o ébito.
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