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RESUMO

Introducdo/Objectivos: 0 Sindrome pds-implante (SPI) caracteriza-se por febre, sintomas semelhantes aos gripais, leuco-
citose e elevacdo da PCR no pds-operatoério de EVAR. Os autores tém como objectivo estimar aincidéncia de SPI p6s-EVAR
nasuainstituicdo, identificar factores derisco e determinaraassociacdo a eventos clinicos.

Materiais/Métodos: Foidesenhadoumestudoretrospectivo numcentroterciario. Todos os doentessubmetidosaEVAR
entre Julho de 2014 e Dezembro de 2016 foram incluidos. Os dados foram colhidos através da consulta dos processos
electrénicos hospitalares, nomeadamente leucograma, PCR e temperatura corporal.

0 endpointprimdrio avaliado foiaincidénciade SPI, definido como febre >38° e doseamento de PCR >75mg/L. Foiavaliada
aassociacdo com caracteristicas demograficas e do procedimento, tempo de internamento e eventos clinicos (morte ou
complicacBes major) perioperatorias.

Resultados: Foramidentificados 205 doentes neste periodo. Apés andlise dos processos, foram excluidos 25 doentes por
teremsido utilizadas endoprétesesramificadas oufenestradas, 11 doentes porteremsido submetidosaEVAS, 17 doentes
pelaindicacdoparao EVARNdo serumaneurismaprimario e 46 doentes pelacirurgiaserrealizadaem contextode urgéncia.
Nos 106 doentesrestantes, aincidéncia de SPIfoide 19% (n=20). Foi encontradaumarelacdo estatistica significativaem
relacdo ao tabagismo (p=0,005), DPOC (p=0,005) e terapéutica com estatina (p=0,031). Apds construcdo de um modelo
de regressdo logistica multivaridvel, corrigindo para tabagismo e terapéutica com estatina, verificou-se que o primeiro é
um importante factor de risco (OR 7,26; p=0,03) e a terapéutica com estatina um factor protector (OR=0,341; p=0,049).
Relativamente a caracteristicas do procedimento, abordagem percutanea, quantidade de contraste, complicacdes intra-
-operatérias e necessidade de procedimentos acessérios, ndo se verificaram diferencas.

Foi encontrada uma diferenca significativa entre grupos no que respeita ao tempo de internamento, sendo a mediana
de5diasnogruposemSPle 7 diasnogrupocomSPI(p=0,034).

Ndo foram encontradas diferencas relativamente a eventos cardiovasculares, complicacdes ou morte nos 30 dias
poés-operatério.

Conclusao: Aincidéncia de SPI foide 19 % e esta de acordo com o descrito na literatura. Os resultados sugerem que o
tabagismo constituium factorderisco. Verificou-se aindaumaumentode tempo de internamento em 2 dias nos casos de SPI.
Aterapéuticacomestatinanaalturadaoperacdo é umfactormodificdvel e que serevelouprotectoremrelacdoaincidéncia
de SPI, reforcando o beneficio desta terapéutica no periodo perioperatério de doentes com AAA.
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ABSTRACT

Introduction: Post-implantation syndrome (PIS) is characterized by fever, flu-like symptoms, leukocytosis and elevation of
reactive Cprotein in the postoperative period of EVAR. The authors aim to estimate the incidence of PIS after EVAR in their
institution, identify risk factors and determine the association with clinical events.

Materials and Methods: A retrospective study was designed at a tertiary center. All patients undergoing EVAR between
July 2014 and December 2016 were included. Data were collected through electronic clinical records, as leukogram, reactive
Cproteinand body temperature.

The primary endpoint evaluated was the incidence of PIS, defined as fever> 38 ° and reactive C protein > 75mg /L. The
association with demographic and procedural characteristics, length of hospitalization and perioperative clinical events
(death or major complications) was assessed.

Results: 205 patients were identified in this period. After analysis of the clinical records, 25 patients were excluded due to
the use of branched or fenestrated endografts,; 11 patients were excluded due to EVAS, in 17 patients, the indication wasn'ta
primary aneurysm or it was a mycotic aneurysm and; in 46 patients the time of surgery wasn't elective. In the remaining 106
patients, the incidence of PIS was 19% (n = 20). A statistically significant association was found between PIS and smoking
(p=0.005), COPD (p =0.005) andstatintherapy (p = 0.031). The multivariate logistic regression analysis, correcting for smoking
andstatin therapy, revealed that smoking is animportant risk factor (OR 7.26, p = 0.03) and statin therapy a protective factor
(OR =0.341, p = 0.049). Regarding for the characteristics of the procedure, percutaneous approach, amount of contrast,
intraoperative complications and need for complementary procedures, no differences were observed.

A significant difference was found between groups in hospitalization length, with a median of 5 days in the group without
PISand 7 daysinthe PIS group (p = 0.034).

No significant differences were found in cardiovascular events, complications or death within 30 days postoperatively
between the groups.

Conclusion: The incidence of PIS was 19%, which is concordant with literature. The results suggest that smoking is a risk
factor. There was also an increase in hospitalization length in 2 days in PIS group. Statin therapy at the time of surgery is
amodifiable factor that has been shown to be protective with respect to PIS, reinforcing the benefit of this therapy in the
perioperative period of AAA patients.

Keywords
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INTRODUCAO p6s-EVAR na sua instituicdo, identificar factores de risco
edeterminaraassociacdoaeventosclinicos.

Apesar da exclusdo endovascular de aneurismas da aorta

abdominal (EVAR) serum procedimento minimamente inva-
sivo, verifica-se numa proporcdo de doentes uma reaccdo
inflamatdéria no pés-operatério, caracterizada por febre,
sintomas semelhantes aos gripais, leucocitose e elevacdo
daProteinaCreactiva (PCR), denominada Sindrome Pés-Im-
plante (SPI).t7)

0 SPI pode definir-se pela presenca de dois critérios de
Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), leucé-
citos >12000/ml e febre (>38°C)*7 ou pelos critérios de
febre (temperatura>38°C) e elevacdo da PCR®9,

Os autores tém como objectivo estimar a incidéncia de SPI

MATERIAIS/METODOS

Foi desenhado um estudo retrospectivo num centro terciario.
Todos os doentes submetidos a EVAR entre Julho de 2014
e Dezembro de 2016 no Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar Lisboa Central, foram incluidos. Os procedimentos
realizados em urgéncia (@neurismas sintomaticas ou rotos),
procedimentos cuja indicagdo ndo foi um aneurisma primdrio
oufoiumaneurismade etiologiamicéticaforamexcluidos, bem
comoosprocedimentosemqueforamutilizadasendopréteses
ramificadas ou fenestradas e Nellix® (Esquema1l).

Os dados foram colhidos através da consulta dos processos
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25 fEVAR ou bEVAR 11 EVAS

electrénicos hospitalares, nomeadamente caracteristicas
demograficas, protocolo operatério e dados intra-operaté-
rios,bemcomoevolucdoclinicaeanaliticanopés-operatério.
Osregistos da temperatura auricular de 8 em 8h durante o
internamento foram consultados, bem como as andlises soli-
citadas, tendotodos osdoentesumaavaliacdo analiticanas
primeiras 24h de pés-operatério e dai em diante conforme
evolucdo clinica.

0 endpoint primario avaliado foi a incidéncia de SPI, defi-
nido como febre >38° e doseamentode PCR >75mg/L, sendo
excluidos os doentes em que se constatou um foco infec-
ciosonopds-operatério,nomeadamente urindrio, pulmonar,
nosangue ou naferida operatéria.

Foi avaliada a associacdo com caracteristicas demogrdficas e
do procedimento, tempo de internamento e eventos clinicos
(morte ou complicacBes major) nos 30 dias pds-operatorios.

Aandlise estatisticafoirealizadaatravésdo SPSSversdo 21,
sendo as varidveis continuas apresentadas sob a forma de
média+-desvio padrdo ou medianaeintervalointerquartil,
conforme o padrdo de normalidade ou ndo de distribuicdo
destas. Para verificar as associacGes foi realizado o Teste
de Qui quadrado e apds este foi construido um modelo de
regressdo logistica multivaridvel.

RESULTADOS

Foram identificados 205 doentes neste periodo. Apés
analise dos processos, foram excluidos: 25 doentes por
terem sido utilizadas endopréteses ramificadas ou fenes-
tradas; 11 doentes por terem sido submetidos a EVAS; 17
doentes pelaindicacdo para o EVAR ndo ser um aneurisma
primario ou ser um aneurisma micético; e 46 doentes pela
cirurgiaserrealizadaem contextode urgéncia. (Figural)
205 doentes
submetidos a EVAR

entre Julho de 2014 e
Dezembro de 2016

[ I I

46 procedimentos
urgentes

17 doentes cuja
indicagdo n3o foi um
aneurisma primario
/aneurisma micético

106 doentes
Figural Critérios deincluséo e exclusdo para o estudo

Relativamente as caracteristicas demograficas nos 106
doentes restantes, 102 eram do sexo masculino com uma
medianadeidadede 75anos (intervalointerquartil 70-80),
55doentestinham habitos tabagicos e 23 DoencaPulmonar

R.Ferreiraetal.

ObstrutivaCrénica (DPOC), 84 eram hipertensos, 19 tinham
DoencaArterial Obstrutiva Periférica (DAOP) conhecida, 35
doencacorondria, 23 Diabetes Mellitus, 24 Doenca Cerebro-
vascular (DCV)e 17 doentestinham histériaoncoldgica (tabela
1). Todos os doentes tinham uma classificacdo ASA (ASA
physical status classification system)igual ou superiora 3.

Tabelal Caracteristicas Demogrdficas da Amostra; As
varidveis continuas sdo apresentadas sob aformade
mediana eintervalo interquartil* e as categéricas sob a
forma de frequéncia absoluta e relativa:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Sexo masculino 102 (96%)
Idade 75(70,80)*
Tabagismo 55(53%)
HTA 84 (79%)
DAOP 19(18%)
Doenca corondria 35 (33%)
Arritmia 17 (16%)
DM 23(22%)
DCV 24 (23%)
DPOC 23(22%)
Histéria oncoldgica 17 (16%)
Medicacdo prévia

- Antiagregacdo e/ou Anticoagulacdo 58 (55%)

- Estatina 72 (68%)

- Betabloqueante 34 (32%)
ASA23 106 (100%)

Relativamente as caracteristicasdo procedimento, 4 doentes
foram submetidos a anestesia local, 60 a anestesia regional
e 42 a anestesia geral. Em 22 doentes o procedimento foi
percutaneo.Otempode cirurgiamédiofoide 96 + 41 minutos
(min)eaquantidade de contraste média utilizadafoide 87 + 36
centimetros cubicos (cc). (Tabela2). Relativamente as endopro-
teses utilizadas, 89% foram bifurcadas. 32 foram Excluder®,
10 Zenith®, 50 Endurant®e 14 de outros modelos (Gréfico 1),
sendoque 89% do total de endopréteses foram de poliéster.

[=]; % =]
L] 'i
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Modelo de Endoproétese

Endurant

47%

Excluder
30%

Figura2 Modelos de Endoprdteses utilizadas

Tabela2 Caracteristicas Demograficas da Amostra; As
varidveis continuas sdo apresentadas sob a forma de
mediana e intervalo interquartil* e as categéricas sob a
forma de frequéncia absoluta e relativa:

Caracteristicas do procedimento e material utilizado

Anestesia

—local 4 (4%)

- regional 60 (56%)

- geral 42 (40%)
Abordagem percutanea 22 (21%)
Tempo de cirurgia 96 £41min*
Contraste 87 +36cc*

Configuracdo da Endoprétese (bifurcada) 94 (89%)
Material da Endoprétese — poliéster 68 (64%)
ComplicacBes intra-operatdrias 10(9%)

Necessidade de procedimentos acessérios 22 (21%)

A mediana de duracdo de internamento foi de 5 dias (inter-
valo interquartil 4-7) e ade internamento em Unidade de
CuidadosIntensivos (UCI) foi 0. Relativamente a complicacGes
no pés-operatorio, verificaram-se eventos cardiovasculares
em4doenteseforamdocumentadasinfeccdes (focourinario,
respiratérioouferidaoperatéria)em6 doentes. Amortalidade
aos 30 dias foide 2% (n=2) e aincidéncia de SPI foi de 19%
(n=20), excluindo asinfeccdes documentadas (Tabela3).

OdoseamentodaPCRfoirealizadanamaioradosdoentesno
1°e 3°diaspds-operatdrio (amedianodo 1°doseamento foi
ldiaedo2°doseamento foi3dias).

Tabela3 Variaveis no Periodo P6s-Operatoério; As varia-
veis continuas sdo apresentadas sob a forma de mediana
e intervalo interquartil* e as categéricas sob aforma de

frequéncia absoluta e relativa.

Variaveis no periodo pés-operatorio

Tempo de Internamento 5dias (4-7)*
Tempo de UCI Odias (0-0)*
Mortalidade aos 30 dias 2 (2%)
Sindrome Pés-Implante 20 (19%)
Eventos cardiovasculares 30 dias 4 (4%)
Infeccdo aos 30 dias 6(6%)
Re-intervencdo 30 dias 1(1%)
Re-intervencdes no total 3(3%)

Tabela4 Relacdo com presencade Sindrome Pés-Implante

Sem SPI
(n, %)

79(92) p=0,283

47(55)  p=0,704
37(43)  p=0,005

65(76) p=0,653

SPI

(n, %)
Género masculino 20(100)
Idade > 75 anos 12 (60)
Habitos tabdgicos 18(90)
HTA 19(95)
DM 8(40)
DCV 2(10)
DPOC 10(50)

DRC (creatinina>1,2) 10(50)

Histdria oncolégica 4 (20)
Betabloqueante 5(25)
Estatina 11(55)

Antiagregante e/ou

: 11(55)
anticoagulante
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15(65)  p=0,097
22(26)  p=0,067
13(15)  p=0,005
32(37)  p=0,501
13(15)  p=0,842
29(33)  p=0,283

61(71)  p=0,031

47 (55) p=0,599



Foi encontrada uma relagdo estatistica significativa em
relacdoaotabagismo(p=0,005),DPOC(p=0,005) e terapéu-
ticacom estatina (p=0,031) (Tabela4). Aincidéncia de SPIfoi
igualmente testadaemrelacdoaidade dos doentes, ndose
encontrando qualquer diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os doentes mais jovens e mais idosos (foi
testado para os 70 (p=0,704) e 75 anos (p=0,251)). Apds
construcdo de um modelo de regressdo logistica multiva-
ridvel, corrigindo paratabagismo e terapéuticacomestatina,
verificou-se que o primeiro é umimportante factor de risco
(OR 7,26; p=0,03) e a terapéutica com estatina um factor
protector (OR=0,341; p=0,049) (Tabela5).

Tabela5 Modelode Regressdo logisitica multivariavel
para SPI com tabagismo e estatina

Factor de Risco OR p
Tabagismo 7.26 0,003
Estatina 0,341 0,049

Relativamenteacaracteristicasdoprocedimento, abordagem
percutanea, quantidade de contraste, complicacBesintra-ope-
ratérias e necessidade de procedimentos acessérios, ndo se
verificaramdiferencas. Aincidénciade SPIfoide 15% nogrupo
dedoentesemqueapréteseimplantadafoide PTFEede 25%
nogrupodaprétesede poliéster (p=0,412).

Foi encontrada uma diferenca significativa entre os grupos
no que respeita ao tempo de internamento, sendo a mediana
de5diasnogruposemSPle 7 diasnogrupocom SPI(p=0,034).
Ndoforamencontradasdiferencasrelativamenteaeventos
cardiovasculares, complicacdes ou morte nos 30 dias
pos-operatério.

DISCUSSAOQ

Neste estudo retrospectivo num centro tercidrio com 106
doentes, aindicidéncia de SPI pés-EVAR foi de 19%. Entre
osfactoresdemogrdficos, o tabagismo foiidentificado como
um factor de risco e a terapéutica com estatina como um
factor protector. Ndo foi identificada uma relagdo estatis-
ticamente significativa entre a ocorréncia de SPI e carac-
teristicas inerentes ao procedimento, bem como eventos
clinicos no periodo pés-operatdrio de 30 dias, para alémde
um prolongamento do tempodeinternamentode 2 dias.
Aincidéncia de SPIvaria entre os 14 e 60%19, estando a
incidéncia de 19% encontrada neste estudo enquadrada
nadescritanaliteratura.

Volte et al. encontraram uma incidéncia maior nas

R.Ferreiraetal.

endopréteses com poliéster relativamente as de ePTFE
(56.1% vs 17.9%; p <0 .001)®, bem como Sartipy et al.
(28,1%vs.7,7% p=0,24). Neste estudo, foiencontradauma
diferenca mas sem significado estatistico, provavelmente
pelapequenadimensdodaamostra.”

Relacionando as caracteristicas demogrdficas com a inci-
déncia de SPI, foi encontrada uma relacdo com tabagismo,
sendoum factorderisco (OR=7,26, p=0,003)e comaterapéu-
ticacomaestatina, sendoestaumfactorprotector (OR=0,341,
p=0,049). A terapéutica com estatina é referenciada nalite-
raturacomoeventualtratamentodo Sindrome Pés-Implante,
pelos seus efeitos anti-inflamatérios®?. No entanto, a tera-
péutica pré-operatdria constituirumfactor protector paraa
incidéncia deste Sindrome e o tabagismo, um factor derisco,
ndo témsido verificados>&1Y,

Pelo contrdrio, ndo foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas em relacdo a caracteristicas do
procedimento, como abordagem percutanea, quantidade
decontraste, complicacdesintra-operatdrias e necessidade
de procedimentos acessorios; o que estd de acordo com o
descrito poroutros autores®81b,

Relativamente ao tempodeinternamento, verificou-se, tal
como ja conhecido um prolongamento deste®”), com uma
medianade 5 dias no grupo sem SPlede 7 diasno grupoem
queocorreu SPI.

As eventuais consequéncias a longo prazo deste sindrome
foram analisadas em 2 ensaios. Num dos ensaios (44 meses
de follow-up) ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas relativamente a sobrevida (p=0,761) e
outroseventosadversos (p=0,562); foiencontrada, contudo,
uma diminuicdo no nimero de endoleaks tipo 11®. No outro
ensaio (1 ano de follow-up), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas noseventosadversos cardio-
vasculares majorbemcomonoutroseventosadversos, como
insuficiénciarenalaguda, reinternamentos e morte por qual-
quer causa (p=0,007 e p=0,005)®. No nosso estudo, ndo
foramencontradasdiferencasestatisticamente significativas
relativamente a eventos cardiovasculares, complicaces ou
morte nos 30 dias pés-operatdrio. A relacdo com endoleaks
tipollndofoiavaliada.

Relativamente a profilaxia e terapéutica deste sindrome,
a administracdo pré-operatoéria de corticosterdide parece
reduzirasuaincidéncia, conforme foiconcluido por Motte et
al.®.Neste estudo, osdoentesndoforam submetidos aanti-
-inflamatérios ndo esterdides nem esterdides no periodo
peri-operatérioenosdoentes emque foidiagnosticado SPI,
pela manifestacdo benigna que os 20 casos apresentaram,
ndo foi efectuada qualquer tipo de terapéutica especifica
emantiveram-se apenas sob vigilancia.
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Airregularidade temporale menorfrequénciade doseamentos
analiticos dos parametros inflamatdérios inerente ao desenho
retrospectivo, constituem, naopinido dos autores, a principal
limitacdodeste estudo. Osautoresacreditamqueaincidéncia
deste sindrome podera por estarazdo estarsubestimada.

CONCLUSAO

Aincidénciade Sindrome Pés-Implante no EVAR foide 19%.
Osresultados sugerem que o tabagismo constituium factor
derisco. Verificou-se ainda um aumento de tempo de inter-
namentoem2diasnoscasosde SPI. Aterapéuticacomesta-
tina na altura da operacdo é um factor modificavel e que se
revelouprotectoremrelacdoaincidénciade SPI, reforcando
obeneficiodestaterapéuticanoperiodo perioperatériode
doentescomAAA.
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