ARTIGO DE REVISAO

ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL E PATOLOGIA
CORONARIA

ABDOMINAL AORTICANEURYSMS AND CORONARY ARTERY DISEASE

Rita Soares Ferreira'-*, Rodolfo Ferreira Abreu?, Nelson Camacho?, Joana Catarino?, Ricardo Correia?,
Frederico Bastos Goncalves'?, Maria Emilia Ferreira*

1.Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Marta, CHLC, Lisboa, Portugal
2.NOVA Medical School, Lisboa, Portugal

Recebidoal5demaiode 2018
Aceitea05deoutubrode 2018

RESUMO

Oaneurismadaaortaabdominal (AAA) é umadilatacdofocaldaaortaabdominal de pelomenos1,5vezesodiametronormal
daaortaaoniveldasartériasrenaisou, emvalorabsoluto, umdidametroigual ou superiora30 mm. Aprevalénciaglobal éde
2% emhomens comidade superiora65anos, quatro vezes maior do que nas mulheres.

Os principais factoresderisco paraAAAsdo tabagismo, idade, etnia, sexomasculino e histéria familiar. Existe umaassociacdo
descritaentre doencacorondriae AAA, provavelmente relacionada coma partilhade factores derisco.

Osautores tém como objectivo realizar umarevisdo das publicac8es acerca desta associacdo e dos beneficios do rastreio
neste subgrupode doentes.

Apesarde osAAAndo constituiremumresultado ou manifestacdo daaterosclerose, nem existirumadose-respostaconsis-
tente entre os dois, a aterosclerose parece manter-se um importante factor associado ao desenvolvimento de AAA, dai
aassociacdo entre doenca corondria e AAA. A prevaléncia de AAA é significativamente superior nos doentes com doenca
corondriaconhecida, variandoentre 1,8% e 9,5%, comparativamente aos 2% da populacdoem geral. Também a gravidade
dedoencacoronariaparece estarrelacionadacoma prevaléncia de aneurismas.

No entanto, ndo existem dados suficientes para que o rastreio de AAA neste subgrupo de doentes seja implementado,
sobretudo porque ndo estd comprovada a diminuicdo da morbilidade e mortalidade com o rastreio especifico em doentes
coronarios, ao contrario do que acontece comarestante populacdo.
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ABSTRACT

Abdominal aorticaneurysm (AAA)is afocaldilatation of atleast 1,5 times the normal aortic diameter at the level of the renal
arteries or, in absolute value, it is a diameter higher than 30 mm. The global prevalence is 2% in men older than 65 years,
which is 4 times higher than the prevalence of AAA in women.

The major risk factors for AAA are smoking, age, ethnicity, male gender and familiar history. There is a known association
between coronary artery disease and AAA, probably because they share similar risk factors.

The authors aim to perform a review about the association between these diseases and about the advantages of doing a
screening in this subgroup of patients.

Besides AAAs are not aresult ormanifestation of atherosclerosis, neither a dose-response effect, the atherosclerosis seems to
be animportant risk factor to the development of AAA, hence the association between AAA and coronary artery disease. The
AAA prevalence is significantly higher in patients with known coronary disease; it varies between 1,8 and 9,5% in the coronary
disease subgroup comparingto 2% in general population. The severity of coronary disease also seems relatedto AAA prevalence.
However, there are no sufficient data to support AAA screening in this subgroup of patients, mainly because the decrease
of morbidity and mortality with screening is not yet determined.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: ana.ferreira2@chlc.min-saude.pt (R. Ferreira).
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INTRODUCAO

Oaneurismadaaortaabdominal (AAA) é umadilatacdofocal
da aorta abdominal de pelo menos 1,5 vezes o diametro
normal da aorta ao nivel das artérias renais ou, em valor
absoluto, umdiametroigual ousuperiora30 mm.®
Aprevalénciaglobal é de 2% emhomens comidade superior
ab5anos, quatroacincovezes maiordoque nasmulheres.®
Emboraastaxasdeincidénciaanual e prevalénciaestejama
diminuirno mundo ocidental, ataxade mortalidade apenas
diminuiureduziu-se cercade 2%. Amorte poraneurismada
aorta é a 16® causa mais comum entre homens com idade
superior a 65 anos nos EUA, com uma mortalidade muito
elevada quando diagnosticados em rotura.® Além disso,
é importante notar que sdo frequentemente comparadas
—erradamente —asprevaléncias obtidasdos estudosrando-
mizados (prevaléncia a partir dos 65 anos) com as obtidas
em estudos observacionais resultantes dos programas de
rastreio (prevaléncia aos 65 anos). Também o envelheci-
mento das populaces deve ser considerado, pois com o
aumento da esperanca de vida aumenta também a proba-
bilidade de sofrer dadoenca.

Deste modo, orastreio continuaaserumpontoimportante
na abordagem dos AAA, com evidéncia pelo menos em
homens > 65 anos, onde o beneficio e custo-eficacia estdo
amplamente comprovados.** Os principais factoresderisco
paraAAAsdobemconhecidoseincluemotabagismo, aidade,
aetnia, o sexomasculino e a histéria familiar.6”)

Também é conhecida uma associacdo entre doenca coro-
nariae AAA, provavelmente relacionada com a partilhade
factoresderisco.®

Os autores tém como objectivo realizar uma revisdo das
publicacBes acerca daassociacdo entre AAA e doenca coro-
nariaedoseventuaisbeneficiosdorastreioselectivoneste
subgrupo dedoentes.

PREVALENCIAERASTREIODEAAANAPOPULACAO
EMGERAL

Osestudossobrerastreioe prevalénciade AAAforamdesen-
volvidos sobretudo no Reino Unido, EUA e Suécia. No Reino
Unido, no Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS),
entre 1997 e 1999, foi encontrada uma prevaléncia de 4%
em homens entre 0s 65 e 0s 74 anos.® Nos Estados Unidos,
a prevaléncia encontrada no estudo Aneurysm Detection

and Management (ADAM) realizado entre 1992 e 1997 foi
de 4,2%, com uma idade média para os homens rastreados
de66anos.®? Actualmente estdoimplementadosrastreios
de AAAnaSuécia, Inglaterrae EUA.®

Estudos mais recentes relativamente a prevaléncia desta
patologiaforamefectuadose, emGloucestershire,em20anos,
verificou-se umadiminuicdodaprevalénciade 4,8%paral,1%
nos homens com 65 anos de idade.™ Na Suécia, igualmente,
em 10 anos, detectou-se uma diminuicdo da prevaléncia em
homensde 65ao0s 75anosde 16,9% para5,7%."?

Relativamente ao custo-eficacia e beneficios clinicos do
rastreiode AAA, adiminuicdodaprevalénciadetectadaparece
sercontrabalancada pelamenor morbimortalidade periopera-
tériae maiorlongevidade da populacdo em geral.® Uma meta-
-andliserecentemostrouqueorastreiode AAAemhomenscom
idade superior a 65 anos reduz para quase metade as mortes
relacionadas com o AAA (OR=0,66) bem como a mortalidade
global, embora numa escala proporcionalmente inferior
(HR=0,98).%9Pelo contrdrio os resultados finaisalongo prazo
do rastreio por convite na Australia ndo demonstraram uma
diminuicdo damortalidade relacionadacomAAA.

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de AAA na popu-
lacdo masculina > 65 anos ronde os 2,1-2,4%, o que esta
baseado num programa de rastreio oportunista e num
programaderastreiorealizadonumaamostradapopulacdo
masculina portuguesa com idade superior a 65 anos, que
correspondiamaosutentesdumaunidade de satde familiar.
“Aorta ndo avisa” foi um rastreio oportunista realizado no
nosso pais, que decorreu entre 23deJunhode 2011 e 30de
Marcode 2012, tendosidorastreados 604 doentes e destes
38 tinham um diametro da aorta abdominal superiora3cm
(2,37%).1% Castro-Ferreira et al. encontraram uma preva-
|énciade 2,1% napopulacdomasculinacomidade superiora
65 anosdaUnidade de Saide Familiar de Valongo, comuma
taxade participacdo superiora75%.1%

FACTORES DERISCOPARAPATOLOGIA CORONARIA
EPARAAAA

As doencas cardiovasculares, incluindo doenca corondria,
doenca cerebrovascular extracraniana, doenca arterial
obstrutiva periféricae AAA, constituem umadas principais
causasdemorbilidade e mortalidade na populacdoemgeral.
Orisco de doenca corondria pode ser calculado através do
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Framingham Risk Score (FRS), sendo util em doentes assin-
tomaticos que podem beneficiar de prevencdo terapéutica.
Oriscoindividualde doencacoronariaaos10anoscalcula-se
atravésdaidade, género, tabagismo, diabetes, hipertensdo
e dislipidémia. Um scoreinferior a 10% é classificado como
baixoriscode doencacoronariaaos10anoseumsuperiora
20% como elevado risco. Existem outros factores derisco,
que ndo sdo incluidos no calculo deste score, considerados
factores de risco emergentes, tais como lipoproteina a,
homocisteina, contagem leucocitdria, glicémia em jejum e
proteina Creactiva (PCR) de elevada sensibilidade.”

A aterosclerose e AAA sdo doencas multifactoriais e poli-
génicas, com factores de risco ambientais e genéticos
conhecidos que, contribuem em conjunto para desenvol-
vimento destas patologias. A aterosclerose representa
um factor derisco independente importante para os AAA,
uma vez que, frequentemente, os doentes com AAA tém
aterosclerose associada (25-55%). No entanto, a natureza
desta associacdo ainda ndo estd totalmente esclarecida.
Poderdtratar-sede umaassociacdo causal ouresultanteda
partilha de factores de risco comuns para as duas doencas.
Estudos mais recentes apontam para que estas duas pato-
logiassejammasdistintasdo que tradicionalmente descrito.
Enquanto que para a doenca aterosclerdtica a diabetes é
um dos mais relevantes factores de risco, e a distribuicdo
pelos dois sexos é relativamente equitativa, para o AAA
adiabetessurge comumaassociacdonegativae oshomens
sdo afectados numa proporcdo muito superior.(®

Os mecanismos fisiopatolégicos para o desenvolvimento
e progressdo dos AAA ainda ndo sdo completamente
compreendidos. Os marcadores patoldgicos principais dos
AAA estabelecidos sdo inflamacdo crénica, apoptose das
células de musculo liso, degradacdo da matriz extracelular
e trombose, marcadores igualmente presentes nas placas
de aterosclerose vulnerdveis, indicando que a ateroscle-
rose é um importante factor de risco para AAA e usual-
mente presente na parede do aneurisma. As duas doencas
partilham seguramente mecanismos de doenca similares,
partilhandoimportantesfactoresderisco - genética, idade
avancadaetabagismoNoentanto, adoencaaterosclerética
surge predominantemente na intima da artéria, enquanto
que adegeneracdo aneurismatica é resultante de lesdes
damédia e adventicia.

Adiabetes é o factorde risco que menos favorece arelacdo
causal entre aterosclerose e AAA. Umarevisdo sistematica

revelou que aprevalénciade DM nosdoentescom AAA éde
6-14%, enquanto que no grupo-controlosemAAA, apreva-
|éncia varia entre 0s 17-36%. A verdadeira razdo paraisto
ainda ndo é conhecida, mas parece estar relacionado com
as alteracBes protetoras que o ambiente de hiperglicemia
proporciona na camada muscular da aorta. A hiperglicemia
é uma factor de risco para aterosclerose, mas limita o cres-
cimento do AAA em ambiente experimental.® Outra hipo-
teserecentemente lancada para explicar o efeito da DM no
desenvolvimentodosaneurismas prende-se como farmaco
metformina, que poderdterum efeito supressivododesen-
volvimentode AAA.CO

Relativamente a outros factores derisco, aPCRrevelou ser
mais elevadatantoemaneurismas de maiordiametrocomo
de menoor diametro relativamente a DAOP, o que aponta
para um processo inflamatdério mais marcado na doenca
aneurismaticado que naobstrutiva.t®

ApesardeosAAAndoconstituiremresultado oumanifestacdo
daaterosclerose, nemexistirumadose-respostaconsistente
entre os dois, a aterosclerose ocorre frequentemente asso-
ciadaaodesenvolvimentode AAA.Istoocorre pelosefeitosda
inflamacdo crénica, factores de risco associados (como HTA)
e sobretudo pela destruicdo e enfraquecimento da parede
adrtica, que predispde aos efeitosdapressdoarterial e stress
mecanico, resultando nasuadilatacdo.®®

Especificando na doenca corondria, a prevalénciade AAA é
mais elevada nesta patologia, constituindo provavelmente
um importante factor de risco independente para AAA.
A incidéncia de doenca corondria nos doentes com AAA
rondard os 50%, segundo dados recentes.® Partilham
factores de risco comuns, nomeadamente idade avancada,
género masculino e tabagismo, mas outros factores ndo
contribuemde formaequivalente paraestadoenca,comoa
dislipidémia, importante para a doenca corondria mas com
menor relevancia no desenvolvimento de AAA. Cho et al.
estudaram a correlacdo entre o score de cdlcio nas artérias
coronariaseodiametrodaaorta. Aprevalénciadapresenca
de calcio nas artérias corondrias reflecte a prevaléncia de
aterosclerose corondriae estacalcificacdo ocorrede forma
proporcionada com a gravidade e extensdo da ateroscle-
rose corondria. Este grupo concluiuque o scorede cdlcionas
artérias coronarias se correlacionacomodiametrodaaorta
abdominal, masndocomodiametrodaaortatoracica, sendo
que aprevalénciade AAA é maiorem doente com scoresde
calciosuperioresa400.
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PREVALENCIADE AAANAPATOLOGIA CORONARIA

Varios grupos dedicaram-se aestudaraprevalénciade AAA
neste subgrupo de doentes. (Tabelal)

Durieux et al. analisaram de forma prospectiva a presenca
de AAA num grupo de 1000 doentes, submetidos a angio-
grafiaporsuspeitadedoencacorondria, ouja confirmada, ou
previamenteacirurgiavalvular. A prevaléncia globalencon-
tradafoide 4,2% (5.9% em homens e 0,3% em mulheres);
emhomens comidade superiora65anosfoiodobro(8,6%)e
emhomenscomdoencade 3vasosfoidel4,4%.Estegrupo
concluiugue aprevalénciade AAA ésignificativamente supe-
rioremhomens comidade superiora65anos neste subgrupo
de doentes e com doenca de 3 vasos independentemente
daidade, suportando a utilidade de um screeningrapido da
aorta abdominal nestes doentes durante arealizacdo do
ecocardiograma transtoracico.®?

Cueff et al. avaliaram também de forma prospectiva a
prevaléncia de AAA em 193 doentes (77% género mascu-
lino) internados por enfarte agudo do miocdrdio numa
unidade de cardiologia. Aquando da realizacdo de ecocar-
diograma transtoracico, a presenca de AAA era excluida.

R.Ferreiraetal.

A prevaléncia encontrada foi de 4,7% no global, sendo de
9,2% ap6s os 65 anos. Nenhum aneurisma foi encontrado
em idade inferior a 50 anos.? Outro grupo verificou uma
prevalénciade 6,6% de AAA em doentes com sindrome
corondrioagudo edoenca corondriacomprovada (estenose
>50%) e a inexisténcia, igualmente, de AAA em doentes
comidadeinferiora55anos.?®
Dupontetal.encontraramuma prevalénciaglobalde AAAde
6,9% em doentes com doenca corondria grave submetida
arevascularizacdo cirdrgica. Dentro deste grupo, a preva-
|éncia em homens com menos de 75 anos, com histéria de
tabagismo e doenca cerebrovascular extracraniana ou
doencaobstrutiva periféricaassociadaémuito mais elevada,
sendo de 24%, o que, na opinido dos autores, justifica
orastreiohospitalarneste subgrupo de doentes.®

Umameta-analiserelativamente aeste tema, que analisou
23 estudos, revelou que a doenca corondria é um forte
predictor de eventos, fatais e ndo fatais, relacionados com
0 AAA. A prevaléncia encontrada em homens com doenca
coronariadocumentadaangiograficamente ousubmetidos
arevascularizacdo cirdrgica foi de 9,5% e destes, os com
doenca coronaria mais grave (3 vasos ou revascularizacdo

Tabelal Estudos publicados que analisaram a prevaléncia de AAA na DAC

Homens > | DAC>
Prevavénciade AAA na DAC Global >65anos | Homens Mulheres
65 anos 2vasos
i @2)
:Erl'::’;‘:;ﬂfnﬁfheres) 42% - 5,9% 0,3% 8,6% 14,4%
= (]

Cueff etal., 2012 23

4,7% 2% - - - -
N=193 (23% mulheres) ’ e

(24)

Longetal., 2010 6.6% _ i i i i
N=304 (13% mulheres))
Dupontetal., 2010 >

6,9% - - 0% - -
N=217 (13% mulheres) ° °
Hernesniemi et al, 2015 26
(meta-analise) 9,5% - - - - 11,4%
N=2318 (0% mulheres)
Elkalioubie et al., 2015 ®
(meta-analise) 8,4% - - - - -
N=13388
Poonetal., 2010 @9

1,8% 2.2% 0% - -
N= 624 (20% mulheres)* 8% ° ?

(29)
;iege;::;:‘gl;ulheres)* 24% | 37% 2,8% 1,2% 4,9% :
= (]

*amostra de uma populacdo asiatica
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cirdrgica) foide 11,4%. Nas mulheres, a prevaléncia encon-
trada foi baixa (0,35%).°® Uma meta-analise publicada
recentemente concluiu que a prevaléncia de aneurisma
da aorta abdominal é de 8,4% em doentes com patologia
coronaria e que esta associada ao tabagismo, hipertensdo
arterial, doencacerebrovascularextracranianae sobretudo
doencaarterial periférica.®

Apesardaassociacdo verificada entre estas duas patologias,
uma meta-analise recente avaliou a relacdo entre doenca
corondriaecrescimentode AAAeidentificouumaassociacdo
negativa, apesardendoserestatisticamentesignificativa.”

Também Poon et al. encontraram uma prevaléncia de AAA
inferior numa populacdo de doentes chineses com doenca
corondria grave submetida a revascularizacdo cirdrgica.
Foram incluidos de forma consecutiva 624 doentes e o
diametro aértico médio foide 17,5 mm nos homens e 14,8
mmnas mulheres. Aprevalénciade AAA (diametro > 30 mm)
foideapenas1,8%.Deste modo, osautoresconcluiramque
aprevalénciadeaneurismas é baixaendojustificaorastreio
nesta subpopulacdo de doentes como rotina.?® Da mesma
forma, Lee etal.verificaramuma prevalénciamenorde AAA
(2,4%) emdoentes asiaticos comdoenca coronaria.®®

RASTREIO NO SUBGRUPO DE DOENTES COM
DOENCA CORONARIA CONHECIDA

Os estudos publicados indicam que a prevaléncia de AAA é
significativamente superior nos doentes com patologia coro-
ndria documentada em coronariografia, variando entre 1,8%
e 9,5%, comparando com 0s 2% da populacdo sem doenca
corondria conhecida.®2-?® Também é sugerido que a gravi-
dadedadoencacoronaria(3vasosvs.2vasos)sejapreditivada
presencasimultaneade AAA.® Aassociacdoinversatambém
se verifica e é mais significativa, sendo que cerca de metade
dosdoentescomAAAtemdoencacoronariaobstrutiva.
Orastreio oportunista, aquando do diagndstico de doenca
coronaria em coronariografia e no momento do ecocardio-
grama é assim sugerido, embora ndo esteja comprovado
que tal estratégia resulte numa reducdo da morbilidade e
mortalidade neste subgrupo de doentes, ao contrario do
que se passanapopulacdoemgeral.®

CONCLUSAO

Apesar de os AAA ndo constituirem resultado ou manifes-
tacdo da aterosclerose, nem de existir uma dose-resposta
consistente entre as duas patologias, a aterosclerose ocorre
frequentemente associada ao desenvolvimento de AAA.
Aprevalénciade AAAésignificativamente superiornosdoentes

comdoencacoronariaconhecida, variandoentre1,8%e 9,5%,
comparando com os 2% da populacdo sem doenca corondria
conhecida. Também a gravidade de doenca corondria parece
estarrelacionadacomaprevalénciade aneurismas.

No entanto, ndo existem dados suficientes para que o
rastreiode AAA neste subgrupo de doentes sejaimplemen-
tado, sobretudo porque ndo estd comprovada adiminuicdo
damorbilidade e mortalidade, como narestante populacdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jahangir E, Lipworth L, Edwards TL, Kabagambe EK, Mumma MT,
Mensah GA, et al. Smoking, sex, risk factors and abdominal aortic
aneurysms: aprospective study of 18 782 persons aged above 65
yearsinthe Southern Community Cohort Study. | Epidemiol Commu-
nity Health [Internet]. 2015;69(5):481-8. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25563744%5Cnhttp://www.
pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC4494088

2. SvensjoS, Bjorck M, Girtelschmid M, Djavani Gidlund K, Hellberg A,
WanhainenA.Low prevalence of abdominalaorticaneurysmamong
65-year-oldswedishmenindicatesachangeinthe epidemiology of
thedisease. Circulation.2011;124(10):1118-23.

3. No Title. Centers Dis Control Prev Natl Cent Heal Stat Underlying
cause death, 1999-2010 results [accessed 25 Jan 2014];CDC
WONDER On-line Database.

4.  Thompson SG, Ashton HA, Gao L, Scott RAP. Screening men for
abdominal aortic aneurysm: 10 year mortality and cost effec-
tiveness results from the randomised Multicentre Aneurysm
Screening Study. BM| [Internet]. 2009;338:b2307. Available
from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.
fcgi?artid=3272658&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

5. Svensjo S, Bjorck M WA. Update on screening for abdominal aortic
aneurysm:atopicalreview.Eur|VascEndovascSurg.2014;48(6):659-67.

6.  SenaratneM, RaggiP.Screening foraorticaneurysmsin patients
withcoronaryarterydisease:shoulditbe done? ExpertRev Cardio-
vasc Ther[Internet].2015;13(7):735-7. Available from: http://www.
tandfonline.com/doi/full/10.1586/14779072.2015.1051036

7. Madaric |, Vulev |, Bartunek ), et al. Frequency of abdominal aortic
aneurysm in patients > 60 years of age with coronary artery
disease.Am]Cardiol 2005;96:1214-16.

8.  Elkalioubie A, Haulon S, Duhamel A, Rosa M, Rauch A, Staels
B, Susen S, Van Belle E DA. Meta-Analysis of Abdominal Aortic
Aneurysm in Patients With Coronary Artery Disease. Am ] Cardiol.
2015;116(9):1451-6.

9. Ashton HA, Buxton M, Day NE, Kim LG, Marteau TM, Scott RA,
Thompson SG WNMASSG. The Multicentre Aneurysm Screening
Study (MASS) into the effect of abdominal aorticaneurysm scree-
ning on mortality in men: a randomised controlled trial. Lancet.
2002;360(9345):1531-9.

10. Lederle FA, Johnson GR, Wilson SE, Chute EP, Hye RJ, Makaroun MS,
Barone GW, Bandyk D, MonetaGL, Makhoul RG. Theaneurysmdetection

331 Angiologia e Cirurgia Vascular /7 Publicacdo Oficial SPACV / www.acvjournal.com



11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

andmanagementstudyscreeningprogram:validationcohortandfinal
results: Aneurysm Detectionand Management Veterans Af.
DarwoodR, Earnshaw]], Turton G, Shaw E, Whyman M, Poskitt K, et
al. Twenty-year review of abdominal aortic aneurysm screeningin
men in the county of Gloucestershire, United Kingdom. ] Vasc Surg
2012;56:8e13.

PerssonS-E,BomanK, WanhainenA, CarlbergB, Arnerlév C.Decrea-
sing prevalence of abdominal aortic aneurysm and changes in
cardiovascularrisk factors.]VascSurg[Internet].2017;65(3):651-8.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2016.08.091
TakagiHATUT for the A (All-LI of CEG. Abdominal aorticaneurysm
screeningreducesall-cause mortality: make screeninggreatagain.
Angiology.2017;

McCaul KA, Lawrence-Brown M, Dickinson JA NP. Long term
outcomesof the Western Australiantrial of screening forabdominal
aorticaneurysms.JAMAIntMed.2016;176(1761):e7.

Rastreio oportunistico “Aortandoavisa.”
Castro-FerreiraR.PrimeiroRastreiode Base Populacionalde Aneurisma
da Aorta Abdominal em Portugal: A Realidade dos Nimeros. Commun
PresentBest Commun 2016 SPACV CongrFigeuiradaFoz, Port.

Lim LS, Hag N, Mahmood S, Hoeksema L, Surricchio M, Abraham-
-Katz R Ben, et al. Atherosclerotic cardiovascular disease scree-
ning in adults: American College of Preventive Medicine position
statement on preventive practice. Am | Prev Med [Internet].
2011;40(3):381.e1-381.e10. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.amepre.2010.11.021

Toghill B, Saratzis A, Bown M|. Abdominal aorticaneurysm-aninde-
pendentdisease to atherosclerosis? Cardiovasc Pathol [Internet].
2017;27:71-5. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
carpath.2017.01.008

ShantikumarS, AjjanR, PorterKE, Scott DJA. Diabetesand the Abdominal
AorticAneurysm.Eur]VascEndovasc Surg[Internet].2010;39(2):200-7.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2009.10.014
Golledge], Moxon), Pinchbeck], Anderson G, RowbothamsS, Jenkins
].Bourke M, Bourke B, Dear A, Buckenham T, Jones RNP. Association
between metformin prescription and growth rates of abdominal
aorticaneurysms. Br]Surg.2017;,104(11):1486-93.

Cho -], Heo R, Chang H-J, Shin S, Shim CY, Hong G-R, et al. Corre-
lation between coronary artery calcium score and aortic
diameter in a high-risk population of elderly male hypertensive
patients. Coron Artery Dis [Internet]. 2014;25(8):698-704.
Available from: http://www.scopus.com/inward/record.
url?eid=2-s2.0-84927690532&partnerID=tZ0tx3yl
DurieuxR,VanDammeH, LabropoulosN, YaziciA, LegrandV, Albert
A, etal. High Prevalence of abdominal aorticaneurysmin patients
with three-vessel coronary artery disease. Eur ] Vasc Endovasc
Surg [Internet]. 2014;47(3):273-8. Available from: http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.ejvs.2013.12.011

Cueff C, Keenan NG, Krapf L, Steg PG, Cimadevilla C, Ducrocq
G, Michel B, Vahanian A M-ZD. Screening for abdominal aortic

aneurysm in coronary care unit patients with acute myocardial

24,

25.

26.

27.

28.

29.

R.Ferreiraetal.

infarctionusing portable transthoracicechocardiography. EurHear
JCardiovasclmaging.2012;13(7):574-8.

LongA, BuiHT, Barbe C, Henni AH, Journet], Metz D NP. Prevalence
of abdominalaorticaneurysmandlargeinfrarenalaortain patients
with acute coronary syndrome and proven coronary stenosis: a
prospective monocenterstudy. AnnVascSurg.2010;24(5):602-8.
Dupont A, Elkalioubie A, Juthier F, Tagzirt M, Vincentelli A, Le
Tourneau T, Haulon S, Deklunder G, Breyne |, Susen S, Mare-
chaux s, Pinet F |B. Frequency of abdominal aortic aneurysmin
patientsundergoing coronaryartery bypassgrafting. AmJCardiol.
2010;105(11):1545-8.

HernesniemiJA, Vdnni V HT. The prevalence of abdominal aortic
aneurysmisconsistently highamongpatientswith coronaryartery
disease.]Vasc Surg.2015;62(1):232-40.

TakagiHUTA (All-LIof CEG. Coronary artery disease and abdominal
aorticaneurysmgrowth. VascMed. 2016;21(3):199-208.

Poon JT, Cheng SW, Wong JS TA. Prevalence of abdominal aortic
aneurysminChinese patientswithseverecoronaryarterydisease.
ANZ]Surg.2010;80(9):630-3.

Lee SH,ChangSA,JangSY, Lee SC, Song YB, Park SW, ChoiSH, Gwon
HC, OhJKKD.Screeningforabdominalaorticaneurysmduringtrans-
thoracic echocardiography in patients with significant coronary
arterydisease. YonseiMed].2015;56(1):38-44.

Numero 04 /Volume 14 /Dezembro 2018 E . 0



