26 m Augusto Ministro

“O tratamento endovascular
alterou o paradigma do tratamento

do aneurisma da aorta”

O cirurgido vascular, em virtude da sua formacao cirargica
convencional e endovascular e experiéncia consolidada no
tratamento do Aneurisma da Aorta Abdominal, unifica o tratamento
da doenca aneurismatica. Augusto Ministro revela ao Perspetivas em

que consiste esta patologia vascular.

A Angiologia e Cirurgia Vascular,
como especialidade médica, centra o
seu campo de atuacdo no estudo,
diagnéstico e tratamento das doencgas
do sistema circulatério, para além do
coracao e do sistema nervoso central,
ou seja, as patologias das artérias,
veias e linfaticos dos territérios ditos
“periféricos”.

Augusto Ministro realizou a sua for-
magao médica na Faculdade de Medici-
na da Universidade de Lisboa e especia-
lizou-se, em 2010, no Hospital de San-
ta Maria, em Angiologia e Cirurgia Vas-
cular. Atualmente desempenha funcées
de assistente hospitalar no Servico de
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), Hospital de San-
ta Maria, integrando concomitantemen-
te a equipa de transplante cirtrgico do
mesmo CHLN.

Falar em Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar em Portugal é falar de um dos seus

pioneiros. Jodo Cid dos Santos “criou”
em meados do século XX a endarteriec-
tomia arterial, um dos procedimentos
cirtirgicos que permitiram o desenvolvi-
mento da cirurgia arterial contemporéa-
nea. Atualmente existem centros de cui-
dados independentes (servigos ou unida-
des) de Angiologia e Cirurgia Vascular
em quase todas as regides do pais, in-
cluindo Agores e Madeira.

Na opinido de Augusto Ministro, “os
grandes centros nacionais, localizados
em Lisboa, Porto e Coimbra tém desen-
volvido competéncias que os colocam
na vanguarda dos mais diferenciados
centros de Cirurgia Vascular a nivel
mundial. Ainda que limitados pelas res-
tricdes econdmicas, estes centros tém
desenvolvido aptiddes a nivel cirtirgico
convencional e endovascular, bem co-
mo parcerias com centros de referéncia
a nivel europeu, que permitem assegu-
rar o futuro dos cuidados vasculares pe-
riféricos no pais, assim como o conti-
nuo papel de Portugal na histéria da ci-
rurgia vascular mundial”.

De entre a multiplicidade de patolo-
gias, 0 especialista aborda os aneuris-
mas da aorta abdominal e toraco-abdo-
minal. “O termo aneurisma aplica-se
sempre que ha um aumento irreversivel
do didmetro normal das artérias. Carac-
teriza-se por uma tumefacdo mais ou
menos volumosa, pulsatil e com expan-
sdo, isto é, uma variagdo de didmetro
sincrona com a pulsacdo arterial. A
doenca aneurismatica resulta de uma
fraqueza estrutural da parede arterial, e
a sua causa mais frequente é a ateroscle-
rose, ou doenca degenerativa da parede
das artérias. Embora se possam desen-

volver em qualquer artéria do organis-
mo, a sua localizacdo preferencial é a
aorta. A aorta é a maior artéria do cor-
po distribuindo sangue desde o coracéo
ao resto do corpo. O aneurisma toraco-
-abdominal é talvez um dos maiores de-
safios terapéuticos com que o cirurgido
vascular se depara, uma vez que o pro-
cesso de dilatagao arterial envolve toda
a aorta desde o térax até ao abdémen
(desde o coragéo até aos membros infe-
riores). Porém, o aneurisma da aorta ab-
dominal (AAA) infra-renal é o mais fre-
quente, que se for tratado atempada-
mente evita complicagdes sérias como a
trombose conducente a quadros de is-
quemia aguda do membro inferior, a ro-
tura e a compressao de estruturas adja-
centes”, revela o especialista.

O AAA infra-renal é, na maioria dos
casos, assintomatico. Raramente causa
dor abdominal e/ou lombar e, num ter-
¢o dos casos, a sua primeira manifesta-
¢do clinica pode ser a rotura. A presen-
¢a de dor, espontanea ou a palpagao é
um sintoma desfavoravel, que pode es-
tar associado a expansao do aneurisma
e/ou a fenémenos de fissuracéo parietal
sem rotura franca. Nestas circunstancias
a referenciagao ao cirurgido vascular é
uma emergéncia. Para o diagnéstico, “a
palpagdo abdominal é uma manobra
crucial, pois a evidéncia de uma massa
pulsatil e expansivel no abdémen é qua-
se patognomonica da presenca de um
AAA”, refere Augusto Ministro, acres-
centando ainda que “o diagndstico é fre-
quentemente «acidental» no decurso da
realizacdo de exames complementares
de diagnéstico como um RX ao térax
que mostra um alargamento do medias-
tino, uma ecografia abdominal que mos-
tra para além de “pedras na vesicula”
uma dilatagdo da aorta ou uma tomo-
grafia computadorizada (TAC) que mos-
tra a hipertrofia prostatica e um aumen-
to do didmetro da aorta que se chegar
ao ponto de rotura, situacdo de extrema
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gravidade e que pode culminar na mor-
te do doente”.

O tratamento classico é cirtrgico, em
que o seu propodsito é realizar a resse¢ao
do aneurisma restabelecendo-se a conti-
nuidade circulatéria com o recurso a
préteses vasculares. O objetivo é preve-
nir a sua rotura. “Os resultados sao
bons, duradouros, com um risco cirrgi-
co cada vez menor, gragas aos desenvol-
vimentos verificados, ndo s6 na técnica
cirdrgica, mas sobretudo, nos cuidados
anestésicos e pos-operatorios em unida-
des de cuidados intensivos. O desenvol-
vimento da cirurgia endovascular
(EVAR) com o aparecimento de endo-
proteses de dltima geragdo colocadas
por cateterismo arterial retrégrado, sob
controlo radiolégico, e libertadas de mo-
do a excluir o saco aneurismatico da cir-
culagao através de duas pequenas inci-
sdes nas virilhas, tem demonstrado ex-
celentes resultados”, assegura o espe-
cialista, que considera esta nova técnica
revolucionaria no tratamento da patolo-
gia aneurismatica, pois “o tratamento
endovascular
permite que individuos septuagenérios
ou octogenarios de maior risco sejam
tratados com excelentes resultados, dis-
cutindo-se mesmo a necessidade de rea-
lizar o pés-operatdrio precoce em uni-
dades diferenciadas

Augusto Ministro afirma que, em
Portugal, a relagéo entre o nimero de
aneurismas da aorta abdominal trata-
dos e a populagéo total & das mais bai-
xas descritas na literatura. “Este feno-
meno podera ser justificado pelo défi-
ce de diagnéstico ou pela reduzida
prevaléncia da doenga na nossa popu-
lagdo. Até a data, nenhum rastreio po-
pulacional sistemaético foi realizado a
nivel nacional. O rastreio «A aorta ndo
avisa» descreveu uma prevaléncia de
2,4% na populacao avaliada. Se admi-
tirmos que a prevaléncia na popula-
cdo portuguesa for semelhante a de
outros paises europeus, poder-se-a
admitir que poderda haver cerca de
500 novos casos por ano, com ten-
déncia a aumentar, consequéncia do
progressivo envelhecimento da popu-
lacdo”, assegura.
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