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RESUMO

INTRODUCAO: Virias sio as doengas que acometem o sistema vascular, entre elas os aneurismas. O
aneurisma € um saco ou dilatacdo localizada, envolvendo uma artéria, formado em um ponto enfraquecido na
parede do vaso. Tende a aumentar, produzindo complicagdes graves com o comprometimento de 6rgaos
préoximos e até ruptura, causando hemorragia que pode levar & morte. Os tipos de aneurisma que podem
ocorrer sdo: sacular (projeta-se apenas de um alado do vaso), fusiforme (distensdo de todo o segmento
arterial), dissecante (existe um hematoma que separa a camada média da parede adrtica). Entre as causas
mais comuns dos aneurismas, estdo as ateroscleroses, causadas pelo envelhecimento ou pela hipertensdo;
fistula traumadtica; e ainda, causas congénitas, infecciosas ou degenerativas. Os sintomas’ relacionados
dependem, ndo somente da localizagcdo, mas também do tamanho do aneurisma. Na maioria dos casos, 0s
aneurismas s@o assintomadticos, e os pacientes descobrem quando vao investigar outros problemas de saude.
Outros pacientes podem apresentar sintomas em funcio da compressdo de 6rgdos proximos ao aneurisma,
tais como falta de ar (dispnéia), disfagia por compressdo da traquéia, tosse, rouquiddo e por vezes perda da
voz relacionada a compressdo do nervo laringeo; outros sintomas que aparecem com menor freqii€ncia s@o
hipotensdo e dor no peito e nas costas, quando ocorre ruptura do aneurisma. Dois tipos de tratamento podem
ser usados: clinico e cirirgico. CARACTERIZACAO DO ESTUDO: Trata-se de uma revisio bibliografica
sobre a temdtica em questdo. OBJETIVOS: Este trabalho visa explicar os tipos de aneurismas e os sintomas
mais comuns, bem como os tratamentos existentes, dando &nfase na intervencdo cirdrgica para a colocacgio
de endoprétese. METODOLOGIA: Os dados apresentados foram coletados a partir de revisdo bibliogréfica
em artigos baseados na temadtica proposta. Além disso, o trabalho conta com a experiéncia da enfermeira da
drea Cardiaca do Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
responsavel pelo cuidado pds-operatdrio dos pacientes que realizam intervengdo cirtrgica para a colocacio
de endoprétese. TRATAMENTOS: O tratamento dos aneurismas varia de acordo com o tipo e o tamanho do
aneurisma. O tratamento clinico consiste no controle rigoroso da pressdo arterial através do uso de

medicamentos e acompanhamento de evolugdo do aneurisma por meio de tomografias computadorizadas e
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ecografias a cada seis meses. O tratamento cirtiirgico pode ser feito através de cirurgia convencional,
realizada no bloco cirdrgico, ou por colocacdo de endoprétese realizada no servico de hemodindmica.
Cirurgia convencional: Esse tipo de interveng@o envolve procedimentos de maior risco como: anestesia
geral, colocagdo de tubo en:otraqueal e circulacdo extracorpérea. A cirurgia consiste de toracotomia,
remo¢do do aneurisma e colocagdo de enxerto vascular (Bypass). O tempo aproximado ¢é de
aproximadamente seis horas e a recuperacdo € no CTI. As complicagdes da cirurgia convencional consistem
em suporte ventilatorio prolongado, perda da func¢do renal, isquemia intestinal e coagulopatias. O tempo de
hospitalizacdo pode variar de sete a 14 dias e pode se estender em caso de complicagdes. O risco de
mortalidade nesse tipo de procedimento € de 4 a 10% na correc@o de aneurisma de aorta abdominal e 20% na
correcdo de aneurisma de aorta tordcica. Cirurgia para coloca¢do de endoprétese: O aparecimento da
intervengdo cirdrgica para implante de enxerto endovascular se deu hd mais ou menos 10 anos, com o
objetivo de diminuir a necessidade do reparo cirdrgico convencional, especialmente em populacdo de alto
risco (pacientes idosos e/ou com comorbidades multiplas). A anestesia pode ser local, peridural ou geral.
Normalmente ¢é realizada uma leve sedacdo. A seguir, € instalado oxigénio por cateter nasal, e puncionada
linha venosa periférica, para eventual reposicdo sanguinea e colocacdo de soros e medicamentos; o paciente
também e submetido 2 sondagem vesical, com o objetivo de controlar o volume urindrio. E realizada
tricotomia bilateral na regifio inguinal, e o paciente recebe dose profildtica de antibidticoterapia endovenosa.
A artéria ilfaca ou femoral é usualmente escolhida para o acesso, sendo seccionada, e a bainha introduzida
dentro do vaso. A guia de metal € introduzida dentro da aorta, seguida do sistema de liberac@o, que contém o
enxerto stent vascular. Se houver sucesso na colocacio de enxerto, é realizado angiograma completo, a fim
de certificar a posi¢do correta do enxerto, evitando vazamentos. A heparinizagdo € revertida com protamina;
o introdutor € retirado e a arteriotomia € fechada. A recuperagdo € feita no CTI e o tempo de internagdo é de
tr€s a quatro dias. Nos cuidados de Enfermagem do periodo pré-operatério, é necessario que seja
demonstrada confianca ao paciente, ji que este se encontra geralmente muito ansioso com a descoberta do
aneurisma. E preciso deixar o paciente a vontade e mostrar como foi importante a descoberta, evidenciando a
necessidade do tratamento antes da ruptura. O paciente deve receber informacdes sobre os tratamentos
disponiveis, além de instrucdes sobre o tempo de internacdo e condi¢des para recuperacdo. Durante o periodo
pés-operatdrio da cirurgia de correc@o endovascular, a enfermeira realiza um exame fisico minucioso, a fim
de detectar qualquer alteracdo. Para isso, ela realiza a palpacdo dos pulsos das extremidades dos membros
inferiores, avaliacdo do local da puncgdo — verificando a presenca de sangramento, hematoma ou area de
cianose — avaliagc@o neuroldgica, avaliagcdo da presenca de dor abdominal e/ou vOmitos — que podem indicar
isquemia intestinal — avaliacdo da fungdo renal e da temperatura. Além disso, o paciente € submetido a
radiografia. Sabe-se que o risco de mortalidade nesse tipo de procedimento é menor que 2%.
CONSIDERACOES FINAIS: A correcio endovascular de aneurismas é uma técnica recente que permite
tratar pacientes de forma menos invasiva do que cirurgias abertas. E menos traumdtica, possui menor indice
de morbidade aguda, fazendo com que o paciente se recupere mais rapidamente e com menor tempo de

internacdo, e ainda oferece melhor protecdo para rompimento em longo prazo. E importante que os pacientes
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sejam avaliados para determinar riscos e beneficios de cada terapia, levando em consideracdo o sistema
vascular do paciente, bem como sua condicdo fisica e suas perspectivas em relacdo as op¢des. Um manual
instrucional aos pacientes e seus familiares estdo sendo elaborados pelas enfermeiras do CTI do HCPA, em
colaboracdo com enfermeiras de outros servigos. Nele irdo constar informacgdes relativas a anatomia e a
fisiologia dos aneurismas, tipos de tratamento, medidas de prevencdo e autocuidado, com maior &nfase nas

cirurgias de correcdo endovascular.
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