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Percutaneous Endovascular Aortic Repair with Local
Anesthesia — One Day Surgery
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RESUMO
Introducgao: Avaliar os resultados do tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal (EVAR) por via percuténea e anes-
tesia local, segundo o conceito de one day surgery.
Material e Métodos: Analise retrospetiva, unicéntrica dos doentes com doenga aneurismatica aorto-iliaca, consecutivamente subme-
tidos a tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal por via percutanea (pEVAR) pela técnica de Preclose, seguindo
critérios de ambulatorizagdo com pernoita apds o procedimento. O sucesso técnico, exclusdo do saco aneurismatico, endoleak, rein-
tervencao e tempo de internamento foram avaliados.
Resultados: Vinte doentes consecutivos (todos homens, idade média 74,65 anos) foram tratados por pEVAR e anestesia local, dos
quais 95% (19) apresentavam aneurisma da aorta abdominal e 5% (1) aneurisma da artéria iliaca comum. Todos os implantes foram
realizados com sucesso, com uma taxa de endoleak inicial de 10% (2), a custa de um endoleak 1a corrigido intraoperatoriamente com
sucesso, e um endoleak 2a diagnosticado na primeira angio-tomografia computorizada pds-operatéria, que selou espontaneamente
no controlo aos 6 meses. O sucesso técnico inicial do encerramento percutaneo foi de 97,5%, com um caso reportado de pseudo-
-aneurisma femoral, corrigido posteriormente por injegéo percutanea de trombina. A mediana de internamento foi de 1 dia [1-10], com
follow-up médio de 11,4 meses [1-36]. A reintervengéo e mortalidade séo de 0% no periodo descrito.
Concluséao: O tratamento ambulatério do aneurisma da aorta abdominal por via endovascular com acesso percutaneo segundo o
nosso modelo de one day surgery é inovador, seguro e eficaz, respeitando os critérios de selegéo.
Palavras-chave: Aneurisma da Aorta Abdominal; Implante de Prétese Vascular; Procedimentos Cirdrgicos Ambulatérios; Procedimen-
tos Endovasculares.

ABSTRACT
Introduction: To evaluate the results of the abdominal aortic aneurism endovascular treatment (EVAR), percutaneously and with local
anesthesia, according to the concept of one day surgery.
Material and Methods: Unicentric, retrospective analysis of patients with aorto-iliac aneurysmal disease, consecutively treated by
EVAR with percutaneous access trough the Preclose technique (PEVAR), according to the outpatient criteria, with one overnight stay in
the hospital. The technical success, exclusion of the aneurysmal sac, endoleak, re-intervention and mortality were evaluated.
Results: Twenty consecutive patients (all male; mean age 74.65 years) were treated by EVAR with percutaneous access and local
anesthesia, from which 95% (19) presented with abdominal aortic aneurysm and 5% (1) common iliac aneurysm. All implants were
sucessfully performed, with an initial endoleak rate of 10% (2), determined by one type 1a endoleak successfully corrected intra-
operatively and one type 2a endoleak diagnosed in the first imaging control, which sealed spontaneously on the second control. Initial
technical success for percutaneous closure was 97.5%, with one case reported of femoral pseudo-aneurism, posteriorly treated by
percutaneous thrombin injection. Median length of stay was one day [1-10], with a mean follow-up of 11.4 months [1-36]. Both the re-
intervention and mortality rate are 0% for the selected period.
Conclusion: Our one day surgery model for the outpatient treatment of abdominal aortic aneurysm by the pEVAR technique is
innovative, safe and effective, as long as the selection criteria are respected.
Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Aortic Aneurysm, Abdominal; Blood Vessel Prosthesis Implantation; Endovascular Pro-
cedures.

INTRODUGAO

A primeira corregéo endovascular de aneurisma da aor-
ta (EVAR) foi realizada em 1987 por Volodos et al," tendo
a sua consagragao enquanto opgao terapéutica para o an-
eurisma da aorta abdominal surgido mais tarde, em 1991,
com a publicagdo de Parodi et al.? Desde entdo que sua
aceitacéo pela comunidade clinica tem vindo a crescer pro-
gressivamente, com diversos estudos revelando menores
taxas de internamento e morbilidade e mortalidade pds-

operatodrias, de tal forma que nos ultimos 10 anos pratica-
mente se tornou o gold-standard no tratamento desta pato-
logia.>*

Devido ao grande didmetro das bainhas utilizadas neste
tipo de implantes, o procedimento requeria inicialmente ex-
posigao uni ou bilateral da artéria femoral comum, de modo
a permitir o correto controlo e manipulagdo da mesma du-
rante a implantagao do material (0EVAR).> Embora este
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tipo de exposicéo seja considerada uma interven¢ao minor
no &dmbito da Cirurgia Vascular, esta ndo & desprovida de
complicagdes e riscos. De facto, complicagdes associadas
a exposicao cirurgica da artéria femoral estdo descritas em
14-22% dos casos, as quais variam em gravidade, pas-
sando do simples hematoma inguinal ou linfocelo, até trom-
bose, dissecgéo arterial, lesdo do nervo femoral, infegcao
ou mesmo necrose da ferida cirlrgica.®” Inevitavelmente,
todos estes resultam numa diminuicdo da mobilidade no
pos-operatorio, cicatrizagao inadequada da ferida cirurgica
e consequente internamento mais prolongado, o que levou
a procura de alternativas mais eficazes.

Os dispositivos de encerramento percutdneo depen-
dentes de suturas foram desenvolvidos inicialmente para
permitir hemdstase rapida e segura da artéria de acesso
apos procedimentos que requeressem o uso de bainhas de
diametros baixos (compreendidos entre 5 e 10 F).2 A sua
eficacia neste tipo de aplicagdes foi notavel, pelo que foram
progressivamente aplicados no encerramento de orificios
de arteriotomia de maiores dimensdes. Em 1999, Haas et
al descreveu, pela primeira vez, o EVAR por via percutanea
(PEVAR), demonstrando a possibilidade de encerramento
de grandes orificios de acesso utilizando o dispositivo de
encerramento percutdneo por sutura Prostar XL (Abbott
Vascular, Redwood City, CA), segundo uma técnica que
viria a tornar-se conhecida como a técnica de Preclose.®
Mais tarde, em 2007, esta técnica foi igualmente descrita
para o dispositivo de encerramento percutaneo de segunda
geragao Proglide (Abbott Vascular, Redwood City, CA)."°

A aplicacao destes dispositivos de forma eficaz permitiu
assim a realizagdo de implantes sem qualquer exposi¢cao
arterial cirurgica, com todas as vantagens que a isto acres-
cem, nomeadamente menor morbilidade pos-operatéria,
menores complicagdes locais e naturalmente, menor tem-
po de internamento."'3

Numa tentativa de avaliar a real utilidade do pEVAR,
varios estudos unicéntricos e ensaios ndo randomizados
foram publicados, observando-se em todos outcomes fa-
voraveis e comparaveis ao oEVAR, com possibilidade de
controlo hemostatico adequado do orificio de pungéo. Aisto
acrescem algumas vantagens observadas neste subgrupo,
com menores tempos de internamento, menores perdas
hematicas e menores complicagdes relacionadas com o
procedimento, o que naturalmente se traduziu num aumen-
to global da satisfagéo dos doentes, quando em compara-
¢do com a opgao aberta.! 315

Em 2013 surgiu o primeiro ensaio prospetivo, multicén-
trico, randomizado e controlado, cujo propdsito era delinear
os riscos e beneficios do pEVAR quando em comparagao
com a exposi¢do femoral classica — o PEVAR trial.2 Este
ensaio demonstrou uma taxa de sucesso técnico de 94%
nos encerramentos com Proglide e 88% daqueles com
ProStar XL, para 98% verificado na exposigdo femoral.?
A subanalise da taxa de faléncia revelou nao inferioridade
dos encerramentos com proglide (6% faléncia), versus ex-
posicéo femoral aberta (10% faléncia), facto que néo se
verificou com o Prostar XL, cuja aplicacdo esteve asso-

ciada a taxas de faléncia superiores a abordagem femo-
ral (12% faléncia).®'> Ambos os sistemas de encerramento
percuténeo permitiram reducdes significativas dos tempos
de hemostase e duragao do procedimento, com tendéncias
favoraveis (embora sem significancia estatistica) no que diz
respeito a perda hematica, dor inguinal e qualidade de vida
geral, quando em comparagdo com a exposicao femoral
classica.®

Embora a literatura descreva uma diminuicdo do tempo
de internamento com o recurso a técnica de encerramento
percutaneo, a magnitude desta redugdo quando em com-
paragéo com o oEVAR néo era tdo alta quanto inicialmente
expectavel, com diminuicdes do tempo médio de interna-
mento de 3,5 para 2,6-2,7 dias nas séries em que isto foi
avaliado.'s'®
Numa tentativa de otimizar este periodo de internamento, e
uma vez que a grande maioria das complicagdes do acesso
percuténeo tém sido documentadas intraoperatoriamente
ou nas primeiras apés o procedimento, estudos para aval-
iar a eficacia e seguranca do pEVAR em ambulatério tém
vindo a ser conduzidos.* 617

Um estudo por Dosluoglu et al'® visou avaliar a possi-
bilidade de ambulatorizagdo dos doentes com aneurisma
da aorta abdominal (AAA) tratados por EVAR. A sua série
demonstrou que aproximadamente 33% dos doentes trata-
dos por pEVAR podem ter alta para o domicilio com se-
guranca depois de um periodo de observagao de 6 horas,
desde que o procedimento tenha decorrido sem complica-
¢bes, apresentem boa capacidade funcional e ndo sejam
portadores de comorbilidades de risco. Para esta baixa
taxa de ambulatorizagdo contribuiu largamente a técnica
anestésica escolhida, uma vez que a grande maioria dos
doentes (81%) foi intervencionada sob anestesia geral,
limitando este processo.'®

Com base nestas informagdes, e tendo em conta a pos-
sibilidade real de ocorréncia de complica¢des arteriais tar-
dias, assim como a prépria preferéncia do doente, instituiu-
se no nosso departamento um protocolo ambulatorial de
pEVAR pela técnica de Preclose, sob anestesia local, com
uma pernoita apoés intervencéo, num modelo de one day
surgery.

Este trabalho pretende avaliar os resultados da nossa
experiéncia.

MATERIAL E METODOS
Desenho e metodologia

Procedeu-se a uma analise retrospetiva e unicéntrica
dos doentes com doenga aneurismatica aorto-iliaca, con-
secutivamente submetidos a EVAR com acesso percuta-
neo e anestesia local segundo a técnica de Preclose, desde
que se iniciou a pratica desta técnica na nossa instituicao.

Todos os casos foram eletivos, tendo casos emergentes
ou ruturas sido excluidos desta série.

Foram avaliadas as caracteristicas demogréaficas dos
doentes, assim como a sua apresentacéo clinica, o diamet-
ro do saco aneurismatico, intercorréncias intraoperatoérias e
sucesso técnico do encerramento percutaneo.
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A exclusao do saco aneurismatico, a taxa de endoleak,
a necessidade de reintervengao e o tempo de internamento
foram também avaliados.

Procedimento

O planeamento cirdrgico dos casos e a sele¢do da en-
doprétese foi realizada por Cirurgides Vasculares experi-
entes com base nas caracteristicas anatémicas do doente,
tendo em todos os casos sido respeitadas as IFU’s (instruc-
tions for use) do material utilizado.

Em todos os doentes foi planeado um acesso percuta-
neo ecoguiado com encerramento pela técnica de Pre-
close / double proglide, desde que reunidas as condigdes
anatdmicas adequadas para tal. A presenga de aneurisma
da artéria femoral comum ou doenga aterosclerética grave
com oclusédo total foram considerados critérios de ex-
clusdo. A presenca de calcificagao circunferencial da artéria
de acesso nao foi contraindicagédo a utilizagdo do acesso
percutaneo, desde que o estudo ecografico pré-operatério
revelasse a presenga de uma zona adequada a puncgao.
O didmetro arterial do vaso de acesso foi também avali-
ado em todos os procedimentos, de modo a garantir que
0 acesso e encerramento percutdneos fossem aplicados
apenas em doentes com condigdes anatdmicas para tal. O
excesso de peso nao foi considerado critério de exclusao.

Todos os doentes foram intervencionados sob aneste-
sia local com lidocaina a 2% e ligeira sedagao consciente.
Cooperagéo ativa do doente foi requerida durante as inter-
vengoes, com solicitagdo de apneia durante as angiogra-
fias intraoperatodrias.

Conceito de one day surgery

Segundo o nosso modelo de one day surgery, todos os
doentes permanecem internados durante uma noite apds
a intervengao, sob vigilancia em unidade de cuidados in-
termédios, sendo reavaliados pela equipa cirurgica respon-
savel até as 24 horas apos. Todos os doentes com resul-
tados angiograficos intraoperatérios satisfatérios e que a
reavaliagcao se apresentem clinicamente bem, com boa fun-
¢ao renal sem indicagao para hidratagdo intravenosa, sem
comorbilidades médicas major e sem complicagdes locais
do encerramento percutaneo, tém alta para o domicilio,
apos Ihe serem fornecidos contactos de apoio e explicados
sinais de alarme perante os quais devem ser reavaliados.

A primeira reavaliagdo ocorre, em média, as duas se-
manas apos a intervengao, com realizagdo de angio to-
mografia computorizada (angioTC) abdomino-pélvico ao
primeiro e sexto meses pds-operatérios. Perante auséncia
de endoleak ou expansao de saco aneurismatico aos seis
meses, sdo reavaliados a cada 12 meses por angioTC ou
ecoDoppler abdominal, segundo o critério do cirurgido re-
sponsavel.

Analise estatistica

A anadlise dos dados foi realizada utilizando o software
SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, lll). Todos os valores de
P foram considerados estatisticamente significativos desde

que < 0,05.

RESULTADOS

Um total de 20 doentes consecutivos foram referencia-
dos e tratados na nossa instituicdo. Todos os doentes in-
tervencionados eram do sexo masculino, com uma idade
média de 74,65 anos [61-88]. Nesta amostra, 55% (11) dos
doentes eram fumadores, 75% (15) sofriam de HTA, 15%
(3) de DM tipo Il, 60% (12) de dislipidemia e 30% (6) de
doenca arterial coronaria (Tabela 1). Nenhum dos doentes
apresentava doenga renal crénica (TFG < 90 mL/min/1.73
m3).

Dos 20 doentes tratados, 95% (19) apresentavam an-
eurisma da aorta abdominal e 5% (1) aneurisma da arté-
ria iliaca comum, tendo todos sido tratados por EVAR com
acesso por via percutanea (Fig.s 1, 2 e 3). Dos aneurismas
da aorta abdominal, 11% (2) eram saculares, apresentando
os restantes (17) uma conformacgao fusiforme. Aneurismas
concomitantes de outros territorios vasculares foram en-
contrados em 20% dos doentes (4) — dois casos de aneu-
risma popliteo, um caso de aneurisma da aorta toracica e
um caso de aneurisma da artéria femoral superficial, sem
atingimento da artéria femoral comum.

Calcificagao femoral circunferencial foi encontrada em
9,5% (2) dos doentes. Contudo, o acesso ecoguiado per-
mitiu a identificagdo de uma zona adequada a pungédo e
aplicacdo do dispositivo de encerramento percutaneo em
todos os casos.

Todos os doentes foram intervencionados sob aneste-
sia local com lidocaina a 2% na zona de pungéo em asso-
ciagdo com sedagao consciente.

Todos os implantes endovasculares foram realizados
com sucesso, com uma taxa de endoleak inicial de 10%
(2), a custa de um caso de endoleak tipo 1a corrigido com
sucesso intraoperatoriamente pelo recurso ao implante de
um cuff adrtico, e um caso de endoleak tipo 2a diagnostica-
do no primeiro controlo imagiolégico pds-operatério, o qual
selou espontaneamente no angio-TC de controlo aos seis
meses. Em nenhuma das situagdes houve necessidade de
conversao para correcao aberta.

Constatou-se estabilidade clinica as 24 horas apos
o procedimento em todos os doentes intervencionados,
sem qualquer morbilidade cardiaca, lesédo renal aguda ou
isquemia de membro a relatar.

O sucesso técnico inicial do encerramento percutaneo
foi alcangado em 97,5% (39 acessos). Em um caso, con-
statou-se pseudo-aneurisma femoral diagnosticado eco-
graficamente as seis horas apés o procedimento, tendo o
doente sido submetido a corregado percutdnea do mesmo
por injegdo ecoguiada de trombina, com total reversao, e
sem necessidade de intervengéo cirlrgica (complicagao
Clavien-Dindo tipo ).

Nao foi encontrada relagdo estatisticamente signifi-
cativa entre a presenga de calcificagdo circunferencial
da artéria de acesso, e as complicagbes descritas (p
> 0,05). Em nenhum caso se constatou estenose arte-
rial pds-encerramento, nem qualquer lesdo iatrogénica
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Tabela 1 - Resumo dos achados clinicos da populagdo em estudo

Conformacéao Diametro Complicagao
Idade Aneurisma do saco Bm.x § md_nu.owmm» encerramento o m_n;_ommmw >:o::.m3m Tabagismo HTA DRC Dislipidemia DAC
R aneurisma inicial R circunferencial concomitante
aneurismatico percutaneo
(mm)
1 84 AAA Fusiforme 50,3 N N N N N S N S N
2 76 AAA Fusiforme 58,0 N N N N S S N S S
3 69 AAA Fusiforme 52,0 N N N N S S N N N
4 64 AAA Sacular 42,0 N N N A.Popliteo N S N S S
5 67 AAA Fusiforme 58,0 N N S N N S N S S
6 84 AAA Fusiforme 56,0 N N N N N S N S N
7 83 A. lliaco Fusiforme 35,0 N N S A. AFS N N N N N
8 86 AAA Fusiforme 59,0 Endoleak N N N N s N s N
tipo 1a
9 64 AAA Fusiforme 61,0 N N N N S S N S N
10 85 AAA Fusiforme 50,0 N N N AAT S S N S S
1" 79 AAA Fusiforme 60,0 N N N N N S N S N
12 82 AAA Fusiforme 55,6 Endoleak N N N N N N N N
tipo 2a
13 88 AAA Fusiforme 70,0 N N N N N S N S S
Pseudo-
14 87 AAA Fusiforme 65,0 N aneurisma N N S S N S N
femoral
15 61 AAA Fusiforme 66,0 N N N N S N N N N
16 64 AAA Fusiforme 57,0 N N N N S S N N S
17 64 AAA Fusiforme 66,0 N N N N S N N N N
18 68 AAA Fusiforme 55,0 N N N A. Popliteo S S N N N
19 63 AAA Sacular 43,0 N N N N S 3 N S N
20 75 AAA Fusiforme 55,4 N N N N S N N N N

HTA: Hipertensao arterial; DRC: Doenga Renal Croénica; DAC: Doenca arterial coronaria; AAA: aneurisma da aorta abdominal; A: iliaco-aneurisma da artéria iliaca; A. AFS: Aneurisma da artéria femoral superficial; AAT: Aneurisma da aorta toracica; N: ndo;

S:sim.

ARTIGO ORIGINAL
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Figura 1 - Reconstrugao tridimensional em angioTC de aneurisma

hemodinamicamente significativa que requeresse interven-
céo.

A mediana de internamento foi de um dia [1-10 dias],
com alta para o domicilio as 24 horas em 95% dos doentes.
Em um caso, pela complicagdo descrita anteriormente, ndo
foi possivel alta neste regime ambulatorial, tendo o doente
permanececido internado um total de 10 dias para corregéo
percutanea do pseudo-aneurisma e estabilizagao clinica.

Todos os doentes foram reavaliados as duas sema-
nas, primeiro més e sexto més pos-operatério. Nenhuma
complicagéo local foi documentada aquando da primeira
avaliagdo. Nenhum caso de migragédo de proétese ou en-

5

da aorta abdominal

doleak de novo foi documentado aquando das avaliagdes
imagioldgicas ao primeiro e sexto meses pds-operatorios.
Em um caso de endoleak tipo 2a diagnosticado intraopera-
toriamente, constatou-se selagem espontanea no angioTC
de controlo ao sexto més poés-operatério, achado que se
manteve no controlo imagioldgico subsequente.

O periodo de follow-up médio foi de cerca de 11,4 me-
ses [1-36 meses], sem perdas para o seguimento até ao
momento. Nenhum doente foi readmitido para o periodo de
follow-up descrito. A taxa de reintervengéo € de 0%, nédo
existindo mortalidade descrita, de qualquer causa, até ao
momento.
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Figura 2 - Reconstrugéo tridimensional em angioTC pés-EVAR

DISCUSSAO

Embora exista alguma evidéncia de que a reducdo do
periodo de internamento se traduza em vantagens para o
doente, assim como vantagens econdmicas para o préprio
sistema de saude, existem apenas alguns indices que
demonstram que o tratamento ambulatério do aneurisma
da aorta abdominal é seguro e reproductivel.'”®

Na nossa série de casos, 20 doentes consecutivos
foram tratados por EVAR, por via percutanea e sob anes-
tesia local, com pernoita em unidade de cuidados inter-
médios na noite do procedimento (segundo um protocolo
estandardizado), sem mortalidade, sem reintervengoes, e
com uma taxa de complicagdes minima para o periodo de
follow-up descrito.

Ao contrario de outras séries de pEVAR em ambulatério
com protocolos estandardizados de alta no proprio dia da
intervencdo,”” o nosso modelo baseia-se na pernoita por
uma noite na instituicdo. Isto porque, embora a maioria das
complicagdes relacionadas com o encerramento percuta-
neo se manifestem nas primeiras horas apés o procedimen-
to,* sdo raras mas possiveis as situagdes de complicagédo
local tardia, que ndo s6 podem ser fonte de complicagéo
major se nao detetadas atempadamente, como também
constituem motivo de readmissao, com toda a morbilidade
que isto acarreta. Mais do que isso, embora nenhum dos
doentes na nossa série apresentasse doenga renal cronica
diagnosticada pré-intervencéo, é facto que a leséo renal
aguda induzida por contraste apenas se manifesta as 24-
72 horas, facto que poderia passar despercebido perante
alta em regime ambulatério imediato.®

Por essa razdo, o nosso protocolo baseia-se na per-
noita na instituicdo na noite do procedimento, garantindo
assim uma maior vigilancia dos parametros clinicos e pos-
cirurgicos, sem perda das caracteristicas de ambulatoriza-

Figura 3 - Penso em zona de acesso, pos-intervencao

¢ao cujos beneficios clinicos tém vindo a ser demonstra-
dos.

Também a técnica anestésica selecionada contribuiu
para os resultados alcangados, a semelhanga do descrito
na literatura. Numa revisdo de 10 estudos comparando a
anestesia local a regional, envolvendo 13.459 doentes, o
subgrupo submetido a anestesia local apresentou meno-
res tempos cirdrgicos, menores periodos de internamento
e menos complicagdes pods-operatorias.?® Embora a anes-
tesia local possa estar associada a um desconforto durante
a manipulagao do material ou isquemia relativa de mem-
bro, estas limitagdes foram compensadas pela aplicagdo
de sedagdo consciente pela nossa equipa anestésica,
garantindo maior conforto ao doente durante todo o pro-
cedimento. Em ultima analise, o recurso a este modelo re-
duziu drasticamente as complica¢des relacionadas com a
entubagdo ou curarizagdo dos doentes, facilitando a sua
alta mais precoce.

Por fim, a taxa de complicagbes do encerramento
documentada na nossa série (2,5% - uma complicacéo), é
sobreponivel aquela descrita em algumas das maiores re-
visdes sistematicas, as quais apresentam taxas tao baixas
quanto 3,6%.?

A obtencgéao destes resultados esta amplamente depen-
dente da experiéncia do operador,?? assim como da correta
selegao dos doentes.

Vérios sdo os determinantes de sucesso ou insucesso
técnico no pEVAR descritos na literatura, com maior ou
menor concordancia entre os diferentes estudos, e que de-
vem ser sempre respeitados para um melhor outcome pos-
sivel. Particular destaque deve ser dado a pungéo ecogu-
iada e a avaliagao pré-operatoria do didmetro da artéria de
acesso.

No que diz respeito a puncdo ecoguiada, o seu papel
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nos procedimentos percutaneos tem vindo a ser reforgado
na literatura. Idealmente, o acesso a artéria femoral comum
deve ser sempre conseguido pela sua parede anterior (as
12 h), aproximadamente 1 cm proximalmente a bifurcagcao
femoral e numa zona sem placa aterosclerética. Nao res-
peitar estas condigbes aumenta em muito o risco de com-
plicacdes. Isto porque se por um lado pun¢des demasiado
altas podem estar associadas a incorporagéo do ligamento
inguinal na sutura, com consequente risco de rutura da
mesma e hemorragia potencialmente fatal aquando do
inicio da deambulagao, por outro lado, pungbdes demasiado
baixas na artéria femoral superficial, de menor didmetro,
podem ser causa de lesdo da parede do vaso, com oclusao
e isquemia.' Por esta raz&o, o acesso ecoguiado da artéria
femoral comum para a realizacéo de pEVAR é agora virtu-
almente mandatério em todos os casos.?®

Por outro lado, também o didmetro do vaso de acesso
parece ser um determinante major do sucesso técnico da
aplicagao de dispositivos de encerramento percutaneo. Isto
porque, perante baixos didmetros, o dispositivo podera nao
funcionar adequadamente, uma vez que existe risco de su-
tura da parede posterior da artéria, levando invariavelmente
a complicagdes.' Por esta razdo, considera-se atualmente
que a aplicagao destes dispositivos em artérias com < 5
mm constitui um preditor de faléncia técnica,?* algo que foi
considerado na avaliagéo pré-operatéria dos doentes inter-
vencionados. De realgar ainda que as mulheres, enquan-
to subgrupo de género, experienciam uma maior taxa de
faléncia técnica quando em comparagédo com os homens, o
que naturalmente se deve ao baixo didmetro das artérias. A
aplicagao destes dispositivos em doentes do sexo feminino
adequadamente selecionados apresenta resultados sobre-
poniveis aqueles descritos nos grandes ensaios.?

No que diz respeito ao impacto da obesidade e calci-
ficagdo da parede arterial no sucesso técnico do acesso
percutaneo, ao contrario do que acontece para os determi-
nantes previamente discutivos, a evidéncia é discordante.
Por essa razao, nenhum destes fatores foi considerado cri-
tério de exclusao ao pEVAR na nossa série, e limitagdes
inerentes a sua presenca foram colmatadas pelo acesso
ecoguiado, seja pela identificacao de uma zona néo calci-
ficada em situacéo de calcificagcao arterial, seja pela pos-
sibilidade de melhor identificacdo dos limites do vaso de
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