ARTIGO ORIGINAL

PRIMEIRO ANO DO MODULO DE ANEURISMA DA
AORTA ABDOMINAL DO REGISTO NACIONAL DE
PROCEDIMENTOS VASCULARES - IMPLEMENTA(;Z\O,
RESULTADOS E ORIENTAQ()ES FUTURAS

THE FIRST YEAR OF THE ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM MODULE OF THE PORTUGUESE
NATIONAL REGISTRY OF VASCULAR PROCEDURES: IMPLEMENTATION, RESULTS E FUTURE
DIRECTIONS.

Autores
Frederico Bastos Gongalves'?, José Daniel Menezes?, Armando Mansilha*®
(em nome dos Investigadores Principais do Registo Nacional de Procedimentos Vasculares)

Comissao Cientifica
José Daniel Menezes?, Armando Mansilha*s, Frederico Bastos Gongalves'?, Mario Vieira®, Joel Sousa*®

Investigadores Principais

Anita Quintas’, Carolina Vaz’, Daniel Brandao?, Diogo Silveira®, Emanuel Silva™, Gabriel Anacleto", Gongalo
Cabral®, Gongalo Queiroz de Sousa®, Hugo Rodrigues™, Hugo Valentim?, José Carlos Vidoedo™, Luis Machado™,
Mario Vieira®, Nelson Oliveira”, Rita Ferreira', Sandrina Braga®™, Tiago Ferreira®

Recebido em: 28/06/2021
Aceite para publicagdo em: 30/06/2021

1. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

2. NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

3. Hospital da CUF Descobertas, Lisboa, Portugal

4. Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal

5. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

6. Centro Hospitalar de Braga, Braga, Portugal

7. Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal
8. Hospital da CUF Porto, Porto, Portugal

9. Centro Hospitalar de Gaia e Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

10.  Centro Hospital Universitario de Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
11.  Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

12.  Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

13.  Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

14.  Hospital Militar Principal, Lisboa, Portugal

15.  Centro Hospitalar de Tamega e Sousa, Pena iel, Portugal

16.  Centro Hospitalar De Tras-Os-Montes E Alto Douro, Vila-Real, Portugal

17.  Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Ponta Delgada, Portugal

18.  Hospital do SAMS, Lisboa, Portugal

19.  Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

20.  Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal
RESUMO

Introducao: Os registos clinicos sao ferramentas fundamentais para a conhecer a realidade e poder auditar o trata-
mento de aneurismas da aorta abdominal (AAA). A Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular, promotora
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PRIMEIRO ANO DO MODULO DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL DO REGISTO NACIONAL DE PROCEDIMENTOS VASCULARES
= IMPLEMENTACAO, RESULTADOS E ORIENTAGCOES FUTURAS

do Registo Nacional de Procedimentos Vasculares (RNPV), desenvolveu um modulo para esta patologia que iniciou o
seu funcionamento em Dezembro de 2019. O objetivo deste artigo € apresentar dados referentes ao primeiro ano de
funcionamento do modulo de AAA.

Métodos: O modulo de AAA do RNPV abriu a possibilidade (voluntaria) de registo em Dezembro de 2019. Apds formagao
especifica aos investigadores, os centros participantes deram inicio aos registos, de forma progressiva, ao longo do ano
de2020. O registo é realizado numa ferramenta informatica especialmente desenvolvida para o efeito. Sao registados
todos os casos de AAA (incluindo justa- ou supra-renais), com ou sem envolvimento das artériasiliacas, de etiologia
degenerativa. Sao excluidos aneurismas toraco-abdominais e iliacos isolados. Sao registados dados demograficos,
anatomicos, co-morbilidades, modo de admissao, detalhes sobre o tratamento e seguimento até aos 30-dias/intra-
-hospitalar. O seguimento aos 1ano e 5 anos € opcional. Para a finalidade deste relatorio, foram apenas analisados
dados referentes ao modo de admissao e tipo de tratamento, assim como a mortalidade aos 30-dias/intra-hospitalar.

Resultados: Entre Dezembro de 2019 e Dezembro de 2020, foram registados 350 doentes na plataforma do modulo
de AAA do RNPV. Aidade média dos doentes registados é de 74.3 + 13.7 anos, € 92.0% sao do sexo masculino. O modo
de admissao foi eletivo em 76,9% dos casos. O diametro maximo do aneurisma aortico foi em média 63.9mm * 19.9mm.
A maioria dos doentes apresentava AAA infra-renal, numa percentagem semelhante em casos eletivos e em urgéncia
(79% vs 76%), p=0.16. A indicagao para tratamento foi o didmetro adrtico em 59.4% dos casos.

0 tratamento endovascular (EVAR) foi utilizado em 68.9% dos casos. Em cirurgia eletiva, a percentagem de EVAR foi
75.7% € em urgéncia 45.7%, p < 0.01. Em cirurgia eletiva, a mortalidade aos 30 dias ou intra-hospitalar foi de 3.3%
(8 doentes). Para doentes tratados por EVAR foi de 2.8% e para cirurgia aberta 5.2%, p<0.01. Amortalidade aos 30 dias
ou intra-hospitalar em urgéncia foi 41.9%, por EVAR foi 20.0% e por cirurgia aberta 61.6%, p<0.01.

Conclusao: No primeiro ano de funcionamento, o modulo AAA do RNPV produziu importantes dados que ajudam a
compreender os padrdes de tratamento desta patologia em Portugal. Estes dados podem ajudar os diferentes Servigos
amelhorar a sua pratica, através da comparagao com os valores de referéncia gerados.

Palavras-chave
Aneurisma da aorta abdominal; Registos clinicos; Endovascular; Cirurgia aberta; Mortalidade perioperatoria

ABSTRACT

Introduction: Clinical registries are fundamental tools to understand the reality and audit the treatment of abdominal
aortic aneurysms (AAA). The Portuguese Society of Angiology and Vascular Surgery, promotor of the National Registry
of Vascular Procedures (RNPV), has developed a AAA module that started in December 2019. The objective of this report
is to present data of the first year of the AAA module from Portugal.

Methods: The AAA module opened the possibility for voluntary registry since December 2019. After specific training of
investigators, participating centres started registration in a progressive way throughout the year 2020. Registrations
are performed in a specifically designed web-based tool. All degenerative AAA cases are registered (including juxta- or
supra-renal), with or without iliac involvement. Thoraco-abdominal or isolated iliac aneurysms are excluded. Demo-
graphic, anatomical, risk factos, admission, treatment details and outcomes at 30-day/in-hospital are registered.
One and five-year follow-up is optional. For the purpose of this report, only data referring to mode of admission and
treatment, as well as perioperative mortality, are reported.

Results: From December 2019 to December 2020, 350 patients were registred in the AAA module platform. Mean age is
74.3% 13.7 and 92.0% are male. Admission was elective in 76,9% of cases. Mean maximum aortic diameter was 63.9mm
£19.9mm. Most patients presented with infra-renal aneurysms, in similar proportion for elective and urgent cases
(79% vs 76%), p=0.16. Aortic diameter was the indication for repair in 59.4% of cases.

Endovascular treatment (EVAR) was used in 68.9% of cases. In elective surgery, the proportion of EVAR was 75.7% and
in urgent cases 45.7%, p < 0.01. In elective surgery, perioperative mortality was 3.3% (8 patients). For EVAR patients it
was 2.8% and for open surgery 5.2%, p<0.01. In urgent surgery, perioperative mortality was 41.9%, lower for EVAR (20.0%
vs. 61.6% for open surgery), p<0.01.
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Conclusion: In its first year, the AAA module of the RNPV produced important data that help understand the patterns
of treatment of this pathology in Portugal. These data may help vascular centres in quality improvement by providing

a benchmark for comparison.

Keywords

Abdominal aortic aneurysm; Clinical registries; Endovascular; Open surgery; Perioperative mortality

INTRODUCAO

A capacidade de auditar resultados, com o objetivo
de demonstrar a seguranca e eficacia dos proce-
dimentos assim como de promover a equidade de
cuidados, @ um imperativo de uma Medicina de
qualidade e uma exigéncia da nossa pratica profis-
sional atual. Os registos clinicos sao assim ferra-
mentas basilares para promover a qualidade dos
servicos de salde, indispensaveis para uma pratica
meédica moderna, racional e baseada em evidéncia.
Em Portugal, e em particular na nossa Especialidade,
aimplementacao de registos tem sido dificil, estando
neste ponto muito aquém do desejavel e em disso-
nancia com o verificado na generalidade dos paises
europeus.

A Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SPACV), reconhecendo essa necessidade,
tem trabalhado no sentido de promover aimplemen-
tacao, gestao e bom uso de um Registo Nacional de
Procedimentos Vasculares (RNPV). Em parceria com
0S N0sSsos parceiros Europeus e em particular com
a VASCUNET - colaboragao de registos clinicos
e administrativos, administrada pela Sociedade Euro-
peia de Cirurgia Vascular (ESVS), desenvolvemos a o
primeiro modulo do RNPV - 0 modulo de Aneurisma
da Aorta Abdominal (AAA).

0 objetivo deste relatorio é descrever o processo de
implementacao, apresentar os resultados gerais do
primeiro ano de funcionamento do Modulo de AAA
e apresentar as perspetivas futuras do RNPV.

METODOS

Regulamento, organizacao e objetivos do RNPV

O Registo Nacional de Procedimentos Vasculares
(RNPV) visa a colheita continua e compilagao de dados
clinicos relativos a doentes submetidos a procedi-
mentos do foro da Angiologia e Cirurgia Vascular em
territorio nacional, no contexto do Servico Nacional
de Salude e de Medicina Privada, englobando assim
todo o Sistema de Satde em Portugal Continental
e ilhas. E uma estrutura criada, mantida e finan-
ciada pela SPACV e encontra-se na sua dependéncia.
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0 seu Regulamento (Anexo 1), redigido e aprovado

pela Diregao da SPACV em funcoes, procura salva-

guardar dos melhores interesses da Especialidade e

dos Centros Participantes.

Estao definidos em Regulamento as seguintes

entidades:

1. Coordenador, nomeado pela Diregao da SPACV
a cada 2 anos, com mandato minimo de 2 anos e
maximo de 4, responsavel por dar inicio e manter
o bom funcionamento do registo;

2. Comissao Cientifica, constituida por 5 elementos,
dos quais fazem parte obrigatoriamente o Coor-
denador, o Presidente da SPACV, o Secretario-Geral
da SPACV e dois outros elementos escolhidos por
consenso pelos trés anteriores;

3. Centro Participante, que ao participar tem acesso
aos seus proprios resultados assim como a compa-
racao destes com a média nacional em diversos
indicadores e em tempo real, e deve através do
seu Diretor de Servico nomear um Investigador
Principal;

4.Investigador Principal, responsavel pela boa
pratica do RNPV na sua instituicao e por manter
uma chave encriptada de correspondéncia entre os
casosregistados e os registos clinicos hospitalares
para efeitos de auditoria;

5.Investigadores, nomeados pelo Investigador Prin-
cipal de cada centro, que tém acesso a plataforma
de registo;

6. Investigador de Projeto de Investigagdo, que tem
obrigatoriamente de pertencer a um dos Centros
Participantes, e pode aceder aos dados do RNPV
mediante submissao e aprovacao de Projeto de
Investigagao (ver abaixo).

O RNPV tem trés grandes objetivos estruturais, deta-

lhados no seu Regulamento:

1. Auditoria e divulgagdo de resultados. Aforma como
a plataforma do registo foi criada permite a cada
centro auditar os seus proprios resultados em
qualquer momento, bastando para isso aceder a
plataforma. Permite ainda avaliar os seus resul-
tados em comparagao com os resultados gerais.
Isto € importante pois permite uma identificagao
precoce de possiveis discrepancias, que poderao
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levar a medidas para caracterizagao das causas e
implementagao de medidas para sua corregao. De
acordo com o regulamentado, é da responsabili-
dade da Comissao Cientifica do Registo proceder
a analise regular dos dados, conforme solicitado
pela Direcao da SPACV, procedendo a sua divul-
gacao aos socios e demais interessados através
de newsletters ou publicacoes cientificas, como
a presente.

2.Estabelecimento de padroes para efeitos de
benchmarking, ou seja, a definicao dos padroes
de exceléncia para uma determinada patologia
ou terapéutica e comparagao da atividade de um
Servico ou Hospital a esse padrao, € uma forma
essencial de avaliagao e controlo da qualidade.
No caso especifico do tratamento de AAA, este
modulo especifico do RNPV podera providenciar
dados muito relevantes para o estabelecimento
de padroes, como por exemplo a percentagem
aceitavel de tratamento por via endovascular ou
a mortalidade aceitavel em intervencoes eletivas,
estando salvaguardada a protecao de dados de
cada Centro individualmente (ver secgao relativa
a protecgao de dados).

3. Promover a investigagao cientifica. Além da utili-
dade dos dados resultantes do RNPV, o registo
contempla um conjunto mais abrangente de varia-
veis com potencial de utilizagao para investigagao
clinica. Para aceder aos dados com fim investiga-
cional, & necessaria uma candidatura através da
submissao de um Projeto de Investigagao, cujos
critérios se encontram disponiveis no Regulamento
do RNPV. As candidaturas submetidas serao alvo
de uma avaliacao por parte da Comissao Cientifica,
de acordo com critérios pré-definidos e também
disponiveis no Regulamento. Além destes projetos
de iniciativa do Investigador, os dados poderao
também ser cedidos, mediante aprovacao da
Diregao da SPACV e da Comissao Cientifica, com
a finalidade de integracao em projetos de investi-
gacao de dimensao internacional, nomeadamente
dentro do ambito da VASCUNET.

Plataforma do médulo AAA do RNPV e protecio de dados
A plataforma do modulo de AAA do RNPV foi desen-
volvida em colaboracao com a empresa InforTucano Sl,
que é também responsavel pela sua manutencao
assim como pelo arquivo de dados em servidor
protegido. Todos os dados registados estao devida-
mente anonimizados e de acordo com a legislacao
em vigor relativa a protecao de dados. De acordo com
a legislacao nacional, cada Centro Participante tem a
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responsabilidade de solicitar parecer a Comissao de
Etica e a Comissao de Protecao de Dados da sua respe-
tiva instituicao. Nao obstante, foi criado um modelo
de formulario de Consentimento Informado (Anexo 2),
contemplando os aspetos de participacao e protecao
de dados para os doentes a registar. O arquivo dos
consentimentos informados é da responsabilidade
do Investigador Principal de cada Centro Participante.
De forma a garantir a protecao da identidade dos
doentes, e sem prejuizo para a necessidade de
consentimento informado, o registo nao contém a
data completa de nascimento (apenas ano de nasci-
mento) ou outros identificadores pessoais como
nimeros de identidade, utente ou de processo clinico.
As datas do procedimento e alta sao eliminadas do
arquivo do registo assim que o doente completar
o seguimento dos 30 dias. No entanto, é atribuido
um nimero individual de registo a cada caso, sendo
da responsabilidade do Investigador Principal de
cada Centro Participante, jurado ao sigilo, manter
uma chave encriptada de correspondéncia entre
este nimeroindividual de registo e um identificador
(preferencialmente o nimero de processo hospitalar),
para efeitos de auditoria futura do registo.

0 acesso aos dados registados e nao disponibili-
zados automaticamente na plataforma sé pode ser
realizado mediante pedido expresso do Coordenador,
apos autorizacao devidamente justificada e obtida
em Reunido de Dire¢ao da SPACV. Os dados s6 podem
sersolicitados apos sele¢ao de um conjunto de varia-
veis de interesse e com um proposito predefinido.
Para o efeito da elaboracao deste relatorio, esse
pedido nao foi considerado necessario pois apenas
foram usados dados demograficos genéricos e ante-
cedentes pessoais, além dos disponibilizados livre-
mente na plataforma.

Critérios de inclusao e exclusao do modulo AAA do RNPV
O modulo de AAA inclui doentes com AAA degenera-
tivo, submetidos a cirurgia aberta ou endovascular.
Inclui doentes cuja extensao do aneurisma seja
infra-diafragmatica, com ou sem envolvimento das
artériasiliacas. Inclui doentes tratados em contexto
eletivo ou urgente/emergente. Exclui aneurismas
de extensao toraco-abdominal, aneurismas iliacos
isolados ou aneurismas de etiologia nao degene-
rativa (como por exemplo, infeciosa ou traumatica).
Ainclusao de aneurismasisolados das artériasiliacas
comuns é permitido se a doencga envolver ou a repa-
racao incluira aorta abdominal. Excluiainda doentes
com pseudoaneurismas anastomoticos, permitindo
no entanto doentes com cirurgia adrtica prévia
cuja indicagao para nova operagao seja progressao
proximal ou distal da doenca.
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Analise de dados
Os dados apresentados no presente relatorio dizem
respeito ao periodo de tempo compreendido entre 01
de Dezembro de 2019 (data do primeiro registo) e 31
de Dezembro de 2020 e representam a totalidade da
amostra colhida pelo modulo de AAA até ao finaldo ano
de 2020.Dadaainclusao gradual, ao longo do tempo, de
Centros de Investigacao, tendo a maioria apenas come-
¢ado asua atividade no ano de 2020, os dados apresen-
tados sao maioritariamente referentes ao ano de 2020.
Sao apenas apresentados dados genéricos relativos
a caracteristicas de base e mortalidade, comparando
as admissoes em contexto eletivo e nao-eletivo. Para
calculo da mortalidade, foram apenas considerados os
casos com seguimento aos 30 dias dado como concluido.
Os dados em falta foram considerados nulos, nao tendo
sido realizada imputacao de valores. A percentagem
de dados em falta para qualquer uma das variaveis
estuadas foi inferior 10%.

Os dados sao apresentados utilizando estatistica
descritiva simples e comparacao de grupos quando
aplicavel.Asvariaveis categoricas sao apresentadas
como nimeros absolutos e percentagens. As varia-
veis continuas com distribuicao paramétrica sao
apresentadas como médias
e respetivos intervalos de
confianca. As comparagoes
foram realizadas usando
testes de Chiquadrado ou tde
Student, conforme aplicavel.

Um valor p<0.05 for conside- 2%
rado significativo. \

RESULTADOS

Entre Dezembro de 2019 e
Dezembro de 2020, foram
registados 350 doentes na
plataforma do modulo de AAA
do RNPV. Destes, 328 (93.7%)
foram registados durante o
ano de 2020. A idade média
dos doentes registados é de
74.3 +13.7aN0s, € 92.0% sao do
sexo masculino (TABELA 1).

0 modo de admissao foi eletivo em 76.9% dos casos.
Os doentes admitidos de forma eletiva eram signifi-
cativamente mais novos (média de 73.4 anos vs 74.8
anos para nao eletivos), e com maior proporgao do
sexo feminino (7.3% vs 8.8%), p<0,01.

Uma historia prévia de diabetes estava presente
em 26.3% os doentes, e 36.1% tinha antecedentes
de patologia cardiaca. Em 22.0% dos casos existiam
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antecedentes de doenca pneumologica sintomatica
em 8.9% historia de doenca cerebrovascular. O valor
mediano de creatinina pré-operatoria era de 1.1mg/dl
(intervalo interquartil 0.88-1.4 mg/dl). Uma pequena
proporgdo de doentes (3.4%) tinha historia prévia de
cirurgia aortica. O diametro maximo do aneurisma
aortico foi em média 63.9mm £ 19.9mm (TABELA 1).

A maioria dos doentes apresentava AAA infra-renal,
numa percentagem semelhante em casos eletivos e
em urgéncia (79% vs 76%), p=0.16 (FIGURA 1 E 2). A indi-
cacao global para tratamento foi predominantemente
o diametro adrtico (59.4% dos casos), seguindo-se a
existéncia de rotura de aneurisma aortico, o diametro
de uma das artérias iliacas, a presenca de sintomas
sem rotura e por dltimo a rotura de uma artériailiaca.
Uma percentagem importante de doentes foi classi-
ficada como outra indicacao. A classificacao ASA atri-
buida foi IVem26.3% e Il em 59.7% dos casos (TABELA 2).
O tratamento endovascular (EVAR) foi o mais
utilizado, em 68.9% do total dos casos (FIGURA 3).
Em casos de indicagao eletiva, o a percentagem
de doentes tratados por EVAR foi superior (75.7%).
Em casos de cirurgia urgente, o EVAR foi menos utili-
zado (45.7%), p<0.01.

= Infra-renal

= Para-renal

= Justa-renal
Toraco-abdominal tipo IV

= lliaco isolado

Figura1 Extensdo da patologia tratada - admissado eletiva

Em cirurgia eletiva, a mortalidade aos 30 dias ou
intra-hospitalar foi de 3.3% (8 doentes). Para doentes
tratados por EVAR foi de 2.8% e para cirurgia aberta
5.2%, p<0.01 (TABELA 3).

A mortalidade aos 30 dias ou intra-hospitalar de
doentes admitidos de forma nao eletiva foi de 41.9%.
Esta foi também menor para doentes tratados por
EVAR (20.0%) do que doentes tratados por cirurgia
aberta (61.6%), p<0.01 (TABELA 3).
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TABELA1 Caracteristicas de base da populagao (N=350)

Idade média, em anos + desvio padrao 74.3 +13.7
Sexo masculino - N (%) 321(92.0)
Historia de diabetes — N (%) 92 (26.3)
Historia de doenca cardiaca - N (%) 126 (36.1)
Historia de doenca pneumologica sintomatica - N (%) 77 (22.0)
Historia de doenca cerebrovascular - N (%) 31(8.9)
Creatinina pre-operatoria (mg/d) - Mediana (11Q) 1.1(0.88-1.4)
Cirurgia aortica prévia - N (%) 12 (3.4)
Didmetro maximo de AAA (média em mm)  desvio padrao 63.9 + 19.9
Para doentes eletivos tratados 29 3%

por via aberta e com alta
hospitalar, a mediana da
duragao do internamento foi
de 6 dias (intervalo interquartil
5-13 dias). Para o grupo dos
doentes tratados por via endo-
vascular, foi de 4 dias (3-6 dias),
p<0.05. Para doentes urgentes
tratados por via aberta e com
alta hospitalar, a mediana de
duragao de internamento foi
de 15 dias (6.5-18 dias), e para
o grupo endovascular foi de
7 dias (7-15), p<0.01 (TABELA 4).

m Infra-renal

» Para-renal

= Justa-renal

Toraco-abdominal tipo IV

= [liaco isolado

DISCUSSAO Figura2 Extensdo da patologia tratada - admissdo urgente

O presente documento apre- mEVAR mCirurgia Aberta
senta os primeiros resul-
tados do Modulo de AAA do
RNPV. Foram, no periodo
entre Dezembro de 2019 e
Dezembro de 2020, regis-
tados 350 casos, com a parti-
cipagao da larga maioria
dos Servigos de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Servigo
Nacional de Satde (SNS) e de
uma parcela das instituigoes
privadas com atividade em

Angiologia e Cirurgia Vascular a4
sendo, portanto, umaimagem
representativa da realidade 37
nacional no tratamento desta
ADMISSAO ELETIVA ADMISSAO URGENTE

patologia. Os achados mais

relevantes foram a elevada Figura3 Nimero de doentes tratados por via endovascular ou aberta, de acordo com a forma
de admissdo (p<0.01)
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proporcao de doentes tratados em contexto nao
eletivo (perto um quarto dos casos), uma reduzida
proporcao de doentes tratados por via aberta em
contexto eletivo (24%), e uma reduzida proporgao de
doentes tratados por via endovascular em contexto
de urgéncia (46%).

Entre Junho de 2011 e Margo de 2012, a SPACV
promoveu um estudo de rastreio de AAA que permitiu,
pela primeiravez em Portugal, estimar a prevaléncia
da doenga em 2.4% em homens acima dos 65 anos®.
No entanto, os dados resultantes do tratamento
desta patologia apenas estao acessiveis a partir de
codificacao hospitalar. No entanto, a mais-valia dos
registos clinicos é evidente, por serem o espelho da

TABELA2 Dados da admissao hospitalar (N=350)

Admissao eletiva - N (%) 270(76.9)
Indicagdo - N (%)
Didametro aortico 208 (59.4)
Diametro iliaco 30(8.6)
Rotura aortica 53(15.1)
Rotura iliaca 7 (2.0)
Sintomatico sem rotura 18(5.1)
Outra 34(9.7)
Classificacao ASA - N (%)
I 1(0.3)
Il 48(13.7)
1 209 (59.7)
vV 92(26.3)
Operacdo por EVAR - N (%) 241 (68.9)

realidade dos cuidados - os estudos randomizados
dizem-nos o que podemos fazer, as guidelines o que
devemos fazer, e os registos o que de facto fazemos.
E a diferenca entre eficacia (demonstracao de como
um determinado dispositivo ou tratamento se
comporta no contexto bem controlado de individuos
e ambiente) e efetividade (demonstragdo de como o
mesmo dispositivo ou tratamento se comporta numa
populagdo geral e integrado nos sistemas de satde).
Apenas os registos podem responder a segunda.

Na area da patologia vascular, os paises nordicos
lideram em antiguidade e qualidade. A Suécia, com
o conhecido SWEDVASC, implementado em 1987,
éfrequentemente citada como um exemplo de sucesso
de registos clinicos. Os dados aqui obtidos influenciam
as decisdes administrativas e politicas de sadde do
pais e é uma fonte de dados cientificos que resultam
em publicagoes de grande influéncia nas decisoes
clinicas. Outros paises europeus tém registos clinicos
vasculares bem estabelecidos e em pleno funcio-
namento: Reino Unido e Irlanda, Dinamarca, Suica,
Hungria, Islandia, Alemanha, Espanha, Noruega, Italia,
Franga, Croacia, Holanda, Rissia, Sérvia, Paises Baixos,
etc. Colaboragoes internacionais como a VASCUNET ou
a ICVR (International Consortium of Vascular Regis-
tries), permitem a partilha de informacao e conse-
quentes amostras de grande dimensao, resultando
em dados clinicos de elevado valor cientifico, fora do
contexto “estéril” de um estudo randomizado.
Reconhecendo a importancia dos registos clinicos,
a SPACV langou em 2006 o primeiro registo vascular em
Portugal, de inspiragao britanica e dedicado a Aneu-
rismas da Aorta Abdominal. Infelizmente, o registo
ficou aquém do esperado - apesar do entusiasmo
inicial, verificou-se um rapido declinio no nimero de
registos efetuados até que o sistema foi encerrado em
2009. Nao obstante esta primeira experiéncia, a SPACV

TABELA 3 Mortalidade intra-hospitalar ou aos 30 dias, de acordo com a forma de admissao e a modalidade

de tratamento (N=313)

Admissao eletiva

EVAR 5/181(2.8%)

Cirurgia Aberta 3/58 (5.2%)

Admissao urgente
7/35(20.0%)
24/39 (61.6%)

TABELA 4 Duracao do internamento (mediana, intervalo interquartil) de doentes com alta hospitalar,

de acordo com o tipo de admissao (N=274)

Admissao eletiva
EVAR 4 dias (3-6)
Cirurgia Aberta 6 dias (5-13)

Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicacao Oficial SPACV [ www.acvjournal.com

NGmero 02 / Volume 17 / Junho 2021

Admissao urgente
7 dias (7-15)
15 dias (6.5-18 dias)
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renovou a iniciativa, contextualizada por uma maior
consciencializagao da importancia do envolvimento
dos servigos em investigagao clinica e em particular
da relevancia dos registos clinicos, acompanhando
uma tendéncia internacional no aperfeicoamento
das medidas de controlo e melhoria da qualidade dos
servicos.Arapida adesao ao RNPV pela grande maioria
dos Servigos em Portugal, reproduzida no nimero
elevado de registos apresentados neste relatorio,
€ uma importante prova de maturidade.

Em 2009, por ocasiao do 92 Congresso Nacional
da SAPCV, no Funchal, foram apresentados alguns
resultados o primeiro Registo Nacional de AAA, que
enquadramos com os atuais. No anterior registo,
a proporcao de doentes eletivos tratados por EVAR
era36%, em significativo contraste com 0s 77% atuais.
Em contexto nao eletivo a proporcao era ainda menor,
apenas 28%, comparativamente com os atuais 46%.
Estas diferengas vincam bem os avancos realizados
nesta area de tratamento durante a Gltima década.
Até a data, a melhor informacgao disponivel sobre
o tratamento de AAA em Portugal era resultante
de codificagao hospitalar (codigos de Grupos de
Diagnostico Homogéneos ou GDH), agregada pela
Administragao Central do Sistema de Salde (ACSS),
e restrita, portanto, ao SNS e a Portugal Continental.
Num estudo publicado em 2010 e agregando os
dados de 2000 a 2010, o nimero total de doentes
tratado foi de 3101, sendo 75% destes relativos a
cirurgia eletiva.2 No ano de 2010, nimero de opera-
¢oes por AAA identificadas foi de 361 e a proporcao
de operagdes por EVAR foi de 51,8%. A mortalidade
intra-hospitalar em cirurgia eletiva era de 8.0% para
cirurgia aberta e 3.9% para EVAR, e em contexto de
rotura era superior a 50% em qualquer modalidade
terapéutica. No relatorio elaborado em colaboragao
com a SPACV e a Escola Nacional de Sadde Piblica®,
novamente utilizando dados da ACSS, verificaram-se
896 internamentos com o diagnostico principal de
aneurisma da aorta em 2017, sendo que destes 479
foram por AAA sem rotura e 100 por AAA com rotura.
Neste relatorio, a proporcao de doentes do sexo
masculino era de 83%.

Enquadrando os resultados destes dois estudos
baseados em dados de GDH com os resultados obtidos
pelo RNPV, verificamos que seria expectavel obter um
nimero superior a 600 registos no ano de 2020 se
todos os Servicos do SNS tivessem registado todos os
casos. No entanto, o nimero foi de 328 casos. Existem
varias possiveis explicagoes para esta diferenca:
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a primeira e mais importante é que o inicio de ativi-
dade dos Centros Participantes foi gradual ao longo
do ano de 2020, e, portanto, alguns centros apenas
registaram apenas numa parcela do ano. Existem
ainda alguns Centros que ainda nao deram inicio a
sua atividade, por motivos maioritariamente rela-
cionados com autorizagoes internas. Outra impor-
tante explicagao deve-se ao contexto pandémico em
que decorreu a atividade cirrgica na grande parte
do ano de 2020, condicionando a acessibilidade e
capacidade de tratamento dos Servigos. Um outro
fator que importa referir prende-se com as carac-
teristicas da captagao de casos pelos GDH, o que
permite que casos de re-intervencoes ou aneurismas
toraco-abdominais possam ser contabilizados. No
Modulo de AAA do RNPV, pelas suas caracteristicas,
apenas foram considerados os casos primarios de
aneurisma da aorta abdominal.

As principais vantagens dos registos baseados em
GDH sao a sua capacidade de captar casos através do
diagnostico primario, e a maneira fidedigna de obter
dados de mortalidade intra-hospitalar. No RNPV nao
é possivel assegurar que a inclusao de casos seja
consecutiva, apesar das indicagoes expressas para
que os Centros Participantes incluam todos os casos
elegiveis. Além disso, a captagao é ainda incompleta
o que limita a representatividade, em especial no
setor de salide privada. Esperamos que esse fator
seja mitigado com a progressiva inclusao dos Centros
que aguardam aprovacao local parainiciar atividade.
Nao obstante, ariqueza da informacao obtida através
do RNPV, emvirtude das variaveis colhidas, permitira
uma analise muito mais aprofundada da realidade do
tratamento da patologia. Além disso, e ao contrario
dos dados fornecidos pela ACSS, o RNPV inclui o
sector privado e também as ilhas, permitindo avaliar
todos os contextos de tratamento a nivel nacional.
Outros registos clinicos publicaram recentemente
dados que importa comparar com os apresentados
neste relatorio. Num relatorio do Dutch Surgical Aneu-
rysm Audit (DSAA), disponivel on-line e relativo ao
ano de 2019, reportou uma mortalidade combinada
(EVAR e cirurgia aberta) de 1,9%“. Essa é mais baixa
que areportada pelo RNPV, de 3.3%. Também o registo
sueco, 0 SWEDVASC, emitiu um relatorio relativo ao
ano de 2019%). Neste, foram registados 1117 aneu-
rismas da aorta abdominal eiliacas, o que é bastante
superior ao valor obtido pelo RNPV. Sendo a popu-
lagao sueca comparavel a Portuguesa, € necessario
compreender melhor as razoes para estas diferencas.
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Amortalidade global no SWEDEVASC para aneurismas
infra-renais eletivos foi de 0.9% e para aneurismas
justa- ou para-renais foi de 3.9%, representando
uma mortalidade inferior a do RNPV. Mas a principal
diferencga encontra-se nos resultados para cirurgia
urgente, em que a mortalidade global foi de 18.2%
para aneurismas infra-renais e 38.9% para justa- ou
para-renais, o que & marcadamente inferior aos
resultados portugueses. Numa recente publicagao do
registo da América do Norte (Vascular Quality Inicia-
tive ou VQI), com dados de 2013 a 2018, a mortalidade
aos 30 dias para 3078 doentes submetidos a cirurgia
aberta eletiva foi de 4.1%. Esse valor, embora ligei-
ramente inferior, nao difere muito daquele do RNPV
(5.2%). Numa compilagdo da VASCUNET publicada em
2011, incluindo dados de 9 registos europeus e como
uma amostra de 31,427 doentes tratados entre 2005 e
2009, a mortalidade eletiva global foi de 2.8%, muito
semelhante aquela reportada pelo RNPV?, Além dos
referidos exemplos, existem muito mais compara-
¢oes possiveis, através de publicagoes ou relatorios de
dados de outros registos internacionais, que permitem
entender melhor a nossa realidade e como podemos
melhorar. Realgamos a importancia estratégica do
RNPV a nivel da credibilizagao da nossa especialidade
junto dos nossos congéneres internacionais e na nossa
integragao com parceiros europeus.

Um registo com as caracteristicas do modulo de AAA
exige um trabalho adicional e rigoroso por parte
de todos os envolvidos. Destacamos o excecional
trabalho, sério e consistente de todos os Investiga-
dores Principais e restantes Investigadores, em espe-
cialdaqueles que ja deram inicio aos registos da sua
instituicao. A comissao cientifica esta empenhada
em ajudar aqueles Investigadores Principais a ultra-
passar as dificuldades existentes na implementagao
local, de forma a conseguir um registo que abranja a
totalidade da realidade nacional. Importarealgar que
estamos cientes da necessidade de criar as condigoes
para manter a atividade ao longo do tempo, pois o
presente relatorio espelha apenasainfancia do RNPV.
E fundamental manter a exigéncia e rigor, assim como
o entusiasmo, para o futuro. Trabalhamos ativamente
paraa criagao de novos modulos representativos das
patologias mais prevalentes da nossa area de conhe-
cimento, o que trara novos desafios, mas também
novas oportunidades.
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