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Resumo

Objetivo: O objetivo deste experimento foi avaliar o gradiente
de pressdo de pulso apds o implante de triplo stent no tratamento
endovascular do aneurisma de aorta em suinos.

Métodos: Estudo prospectivo realizado no Centro de Cirurgia
Experimental e Biotério da Universidade Estadual de Ciéncias da
Satide de Alagoas, utilizando suinos hibridos, fémeas, portadores de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal produzidos com bolsa de
pericdardio bovino. Os animais foram submetidos ao implante de triplo
stent, seguido da medida das pressoes intra-stent e intra-saco
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aneurismdtico apdés 30 minutos. A varidvel primdria foi o gradiente de
pressdo de pulso apés o implante do triplo stent.

Resultados: Otempo médio cirtrgico foi de 190 minutos. Apds
implante dos stents, a pressdo de pulso foi menor no saco aneurismdtico,
quando comparada com a medida intra-stent. Oimplante do triplo stent
associou-se a um gradiente médio de pressdo de pulso de 34%. A pressdo
diastélica apresentou gradiente minimo apdés o procedimento,
observando-seem alguns casos, maior pressdo diastélica no interior do
saco aneurismdtico quando comparada com os valores intra-stent.

Conclusdao: A avaliacdo do gradiente médio de pressdo de pulso
apés o implante do triplo stent no tratamento endovascular do
aneurisma de aorta em suinos, sugere que o triplo stent apresenia
resultados semelhantes, pelo menosem curto prazo, aqueles encontrados
na literatura com o uso de endopréteses.

Descritores: Aneurisma da Aorta Abdominal;, Implante de Proétese
Vascular; Modelos animais; Pressao Arterial; Procedimentos
Endovasculares.

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endovascular do aneurisma de aorta é definido
como a exclusio do fluxo sanguineo e da pressio sistémica no interior
do saco aneurismaticol23. Apesar dos avancos tecnoldgicos
significativos obtidos desde a primeira geracio de endoproteses, ainda
se observa uma taxa significativa de complicagées com necessidade de
reintervencao cirdrgica. Os vazamentos relacionados as endoproteses
sfo a terceira maior causa de intervencido secundaria, geralmente
decorrente de falha no tecido, por defeito precoce de seus componentes
ou fadiga tardia do material4.

Constantes pesquisas sdo realizadas na busca de novos
materiais. Nos tltimos anos, os stents com multiplas camad as surgiram
como uma nova estratégia terapéutica: préteses metalicas nio
revestidas, que mesmo sem a exclusdo completa do fluxo no saco
aneurismatico, seriam capazes de promover a reducio da pressdo,
impedindo sua rotura5:6.7.89,
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A pressio elevada dentro do saco aneurismatico esta associada com sua
expansio apds o tratamento endovascular, sendo considerada um fator
preditor da persisténcia do risco de rotura!®ll, Como a medida direta
da pressio no saco aneurismatico excluso é considerada o melhor
parametro para determinar o bom resultado do tratamento, varios
trabalhos ja foram realizados para quantificar o gradiente de pressao
apds o implante de protesesrevestidas, demonstrando uma reducgio na
pressao de pulso no saco aneurismatico1,3:12,13,

Entretanto, existem poucos trabalhos publicados in vivo sobre
comportamento da pressio no interior aneurisma apds o implante dos
stents multicamadas. Desta forma, ainda é incerto se com o uso desses
stents, ocorre uma reducao da pressao paraniveis seguros que venham
a evitar a expansio do aneurisma.

Neste experimento, avaliamos o gradiente de pressio de pulso
apés o implante de triplo stent no tratamento endovascular do
aneurisma de aorta em um modelo experimental.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saidde de Alagoas (UNCISAL),
sob o protocolo 56-A. Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no
Centro de Cirurgia Experimental e Biotério (CCEB) da UNCISAL em
Maceié-AL.

A amostra foi constituida de sete suinos, oriundos do
cruzamento das racas Landrace e Large White, fémeas, com peso
variando de 20 a 25 kg, portadores de aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal artificialmente produzido segundo a técnica de Perini
modificadat4.

Os animais foram alojados em baias separadas, com dgua ad
libitum, e alimentados com racdo sem suplementacéo lipidica adicional,
balanceada e adaptada para a idade. A seguir, eram submetidos ao
tratamento endovascular com implante do triplo stent, seguida da
afericdo das pressbes intra-stent e intra-saco aneurismatico para
analise das variaveis.

A anestesiafoirealizada seguindo o protocolo de anestesia geral
para suinos do CCEB/UNCISAL, utilizando atropina subcutanea,
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quetamina e midazolam intramuscular como medicagbes pré-
anestésicas. A seguir, realizou-se pun¢do para venéclise da veia
marginal da orelha com Jelco n® 20 para a infusio de liquidos e drogas.
A reposigio hidrica foiobtida com solugéo fisiol6gica 0,9% a 20 ml/kg/h.
A anestesiainalatéria foi mantida com halotano e oxigénio sob mascara
facial

O acesso vascular para a aortografia foi obtido através de
disseccao cirurgica da artéria femoral direita, sendo a puncgéo arterial
realizada sob visdo direta com Jelco n® 16. Apds o avancgo de fio-guia
hidrofilico 0,035 x 260 cm (COOK), ponta angulada, foi introduzida uma
bainha 5F de 11 c¢m (Cordis). A bainha foi avangada sob controle
radiolégico até a artériailiaca comum. Na sequéncia, foirealizada uma
aortografia com cateter angiografico MP 5F (Merrit) de 100 ¢cm para
identificagdo do aneurisma (Figura 1), seguida do posicionamento do
cateter na aorta toracica, acima do local do aneurisma.

Figura 1. Aortografia intra-operatoria antes do implante dos stents

Posteriormente, foi realizado o acesso vascular para o implante dos
stents, através de disseccio cirtrgica da artéria cardtida direita, sendo
a puncéo arterial realizada sob visdo direta com Jelco n° 16. Apds o
avango de fio-guia hidrofilico 0,035 x 260 cm (COOK), ponta angulada,
foiintroduzida umabainha 7F de 11 cm (Cordis). A bainha foi avangada
sob controle fluoroscdpico até o arco adrtico, sendo o fio-guia posicionado
na aorta toracica com auxilio de um cateter IM (COOK). Este cateter
foi entdo trocado sobre guia por um cateter angiografico MP 5F de 100
cm (Merrit) e posicionado na mesma altura do cateter implantado via
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femoral, em sentidos opostos, para a realizacdo da aferi¢do da medida
de pressio por ambos. Foi entdo administrada heparina intravenosa
(100 Ul/kg).

Seguiu-se o posicionamento do cateter femoral no interior do
saco aneurismatico para controle pressorico e angiografico e a insercio
sequencial com liberacio dos stents pela carétida direita, na seguinte
ordem de tamanhos: 8 x 40 mm, 9 x 40 mm e 10 x 40 mm.

Depois que todas as etapas necessarias foram realizadas, foi
executado um aortograma final com cateter angiografico MP 5F, via
cardétida direita, posicionando-o em seguida na luz da aorta intra-stent,
para a medida da presséo arterial apés 30 minutos (Figura 2).

Figura 2. Aortografia intra-operatoria apos o implante dos stents

Apbs o procedimento foram retirados os cateteres e introdutores, com
arteriorrafia da carétida direita e da femoral direita usando prolene 6.0
em sutura continua e sutura da pele com mononylon 3.0 em pontos
simples separados.

Os suinos foram mantidos em observacdo por 30 dias e
posteriormente submetidos a eutanésia com uso de cloreto de potassio
(0,8 mg/kg) endovenoso, apds protocolo anestésico.

Os stents de nitinol utilizados no experimento foram fabricados
pela empresa Braile Biomédica (Brasil), com sistema de liberacgéo over
the wire, tipo auto-expansivel, sendo compativeis com introdutor 7F. O
stent apresenta um design de células fechadas, com trancas de
monofilamento em forma tubular, formando losangos (diamond shape),
com marcas radiopacas proximais e distais em ouro!! (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Stents de diferentes diametros utilizados para o procedimento
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Figura 4. Detalhe do stent com células fechadas em forma de losangos
(diamond shape).

Foram registradas a pressio arterial sistélica (PAS), a presséo arterial
diastolica (PAD) e a pressio arterial média (PAM); foi entéo calculada
a pressao de pulso (PP), obtida pela diferenga entre as pressoes sistélica
e diastélica (PAS-PAD). As pressdes foram aferidas por dois cateteres
angiograficos (intra-stent e intra-saco aneurismatico) 30 minutos apods
o implante do stent, com auxilio de um monitor Dixtal® modelo 2010,
com médulo para medida de pressio invasiva. Este monitor apresenta
dois canais de presséao flutuantes, com indicacao das pressées sistolica,
média e diastélica para cada canal, permitindo que a pressdo em ambos
os cateteres fosse medida simultaneamente.

As medidas aferidas foram apresentadas sob forma de tabelas,
graficos e médias + desvio padrdo e intervalos de confianca a 95%,
geradas através do software estatistico STATA versao 8.2; os graficos
foram gerados no programa Harvard Graphics 98. Verificou-se a
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diferenca entre os valores médios da pressido de pulso por local (intra-
stent e intra-saco aneurismatco), mediante aplicagdo do Teste T de
Student ao nivel de confianca de 95%. A principal variavel do estudo
foio gradiente de pressio de pulso obtido apds o implante do stent tripla
camada, calculado através da formulals:

% Gradiente de PP = (PP intra-stent — saco aneurismatico PP) x 100
PP intra-stent

As variaveis secundarias foram os gradientes de pressido sistélica,
diastélica e média, calculados da mesma forma.

RESULTADOS

Os sete animais foram submetidos com sucesso ao implante dos stents,
sem dificuldade técnica; o tempo médio de procedimento cirtrgico foi de
190 minutos, onde nio se observounenhuma intercorréncia, tais como:
mau posicionamento, migracio ou expansio inadequada dos stents. A
conformacéo final dos stents apds a liberacdo é demonstrada nas
Figuras 5 e 6. As pressoes foram aferidas com sucesso em todos os
animais, medidas simultaneamente através dos cateteres
angiograficos.

IIOI 1 '|I2 l '||3 l 1|4 I 15 l 1[6 1‘7 l 1‘8

Figura 5. Conformacao final apds sobreposicao dos stents (in vitro)
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Figura 6. Detalhe da sobreposiciao dos stents

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados das medidas da pressao
arterial média (PAM), sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e de pulso (PP),
aferidas por dois cateteres angiograficos (intra-stent e intra-saco
aneurismatico) 30 minutos apds o implante dos stents. No Grafico 1,
observou-se reducio dos valores médios e da variabilidade das medidas
30 minutos apds o implante dos stents.

Tabela 1. Distribuicao dos valores das medidas intra-stent e intra-saco
aneurismatico obtidos apos 30 minutos do implante dos stents.

Medidas da Pressao Arterial

Animal Intra-stent Intra-saco aneurismatico

PAM PAS PAD PP PAM PAS PAD PP
1 79 107 60 47 79 94 67 27
2 114 148 89 59 114 142 94 48
3 81 107 61 46 79 105 60 45
4 96 114 79 35 95 111 77 34
5 73 93 58 35 64 71 58 13
6 72 79 65 14 52 59 49 10
7 58 78 43 35 53 56 49 7
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Grafico 1. Distribuicao dos valores médios e intervalos de confianca a 95% das medidas
de pressao arterial intra-stent tripla camada e intra-saco aneurismatico.

Ao término do procedimento, a pressio de pulso foi menor no interior
do saco aneurismatico, quando comparada com a medida intra-stent.
Houve uma ampla varia¢éo do gradiente de pressao de pulso entre os
animais, sendo que o implante dos stents foi associado a um gradiente
médio de pressio de pulso de 34% (Tabela 2). Verificou-se também que
a diferenca média estimada das medidas de pressdo de pulso foi de
12,43 (IC95%: -5,61; 30,47), ndo diferindo significativamente com
relacdo aolocal (intra-stent e intra-saco aneurismatico) ao nivel de 95%
de confianca.

Os gradientes médios de pressdo sistélica e média foram
respectivamente de 14% e 7,5% apds o implante dos stents (Tabela 2 e
Grafico 2). A presséao diastélica apresentou gradiente infimo apds o
procedimento, observando-se em alguns casos, uma maior pressao
diast6lica no interior do saco aneurismatico quando comparada com os
valores intra-stent (Tabelas 1 e 2).

Tabela 2. Distribuicao percentual dos gradientes de pressao intra-stent e intra-
saco aneurismatico obtidos apos 30 minutos do implante dos stents.

Gradiente de Pressao (%)*

Animal PP PAS PAD PAM
1 42,55 13,83 -11,67 0,00
2 18,64 4,23 5,62 0,00
3 2,17 1,90 1,64 2,47
4 2,86 2,70 2,53 1,04
5 62,86 30,99 0,00 12,33
6 28,57 33,90 24,62 27,78
7 80,00 39,29 113,95 8,62
Média  DP 33,95 + 11,20 13,98 + 4,37 0,35 + 4,82 7,46 + 3,83
IC 95% [6,54 ; 61,36] 13,29 ; 24,67] [-12,15 ; 11,45] [-1,90 ; 16,83]
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*Nota:

(%) Gradiente de Pressdo = (Pressido intra-stent - Pressdo saco aneurismaético) x 100
Pressio intra-stent
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Grafico 2. Distribuicado dos valores médios e intervalos de confianca a 95% das
medidas de gradiente de pressao.

Como achado adicional, visualmente, observou-se a predominancia de
um achatamento da curva de pressio apresentada pelo cateter
posicionado no interior do saco aneurismatico (Figura 7).

0

Figura 7. Representacao grafica das curvas de pressao aferidas simultaneamente pelos
cateteres - pressao sistolica/diastélica e média, em mmHg. Em vermelho, a curva de
pressao no saco aneurismatico excluso. Em amarelo, a curva de pressao intra-stent.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endovascular dos aneurismas de aorta
abdominal é definido como a exclusido completa do aneurisma da
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circulagéo sistémica, eliminando a pressurizag¢io no saco aneurismatico
excluso e prevenindo sua expansdol!”’. Consequentemente, a
persisténcia do fluxo sanguineo no interior do saco aneurismatico
secundaria a vazamentos é considerada a principal complica¢do do
método, que pode levar & manutencgio da pressio sistémica nesse local,
com aumento do risco de roturals. Os vazamentos relacionados as
endoproéteses sdo a terceira maior causa de intervencido secundaria,
geralmente decorrentes de falha no tecido por defeito precoce de seus
componentes ou fadiga tardia do material?®.

Nos ultimos anos, surgiu um novo stent que trouxe um conceito
diferente para o tratamento dos aneurismas. Esses stents com
multiplas camadas levam a queda da pressio local através do
redirecionamento do fluxo no saco aneurismatico, impedindo a sua
expansio?0. Entretanto, ainda sdo poucos os relatos na literatura sobre
0 uso desse material e pouco se sabe em rela¢do ao comportamento da
pressao intra-saco apds o seu implante.

Em nosso estudo, um modelo experimental em suinos foi
utilizado para determinar o gradiente de pressdo de pulso apds o
implante do triplo stent no tratamento endovascular do aneurisma de
aorta em animais previamente submetidos a confec¢io de aneurisma
sacular com pericardio bovino, realizada quinze dias antes pela técnica
de Perini modificadat4.

A diminuigdo da pressao de pulso no saco aneurismatico pode
ser fator determinante da necessidade de uma intervencgio secundaria3.
Porém, uma revisdo da literatura evidenciou que na auséncia de
vazamentos apés o implante de endoprdéteses, apesar da pressio de
pulso ter reduzido em todos os estudos, esta nunca foi totalmente
eliminada2!. Ohki et al!3 utilizaram um sensor de pressao ndo invasivo,
verificando que a exclusdo completa do saco aneurismatico estava
associada com uma diminui¢do média da pressio de pulso de 46%.
Concluiram que, considerando a reduc¢ido da presséo de pulso como
critério de exclusdo do saco aneurismatico, houve uma sensibilidade de
0,94 e especificidade de 0,80 em detectar vazamentos tipo I e III.

Deve-se lembrar, entretanto, que esses resultados foram
observados com o uso de endoproéteses (metal revestido com malha).
Ainda s&o poucos os relatos na literatura sobre o comportamento da
pressao intra-saco ap6s o implante dos stents com multiplas camadas.
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No presente estudo, com implante de triplo stent, o gradiente médio de
pressdo de pulso foi de 384%, corroborando nossa hipétese e
apresentando-se compativel com os resultados apresentados apds o uso
de endoproéteses.

O comportamento da pressio diastélica também chamou
atencao neste experimento. Apresentou um gradiente infimo apds o
procedimento, observando-se em alguns casos, uma maior pressao
diastélica no interior do saco aneurismatico quando comparada com os
valores intra-stent. Esses resultados sdo condizentes com a maioria
daqueles encontrados em modelos experimentais com o uso de
endoproéteses, onde ocorre a diminuicdo da pressio sistélica e aumento
da pressao diastoélica no saco excluso2. Segundo Mehta et al22 a pressao
diastélicano saco excluso depende do seu efluxo. Na auséncia de efluxo
pelas lombares, os valores da pressdo diastdlica se elevam e
aproximam-se da sistélica, levando a reducio da pressio de pulso.

Algumas limita¢ées desse estudo devem ser mencionadas.
Como o experimento foi realizado em animais, através de um modelo de
aneurisma confeccionado com pericardio bovino, a extrapolacdo dos
resultados para humanos tem limitacgées, ja que os determinantes da
pressdo no saco aneurismatico apdés a correcdo endovascular sio
multifatoriais, destacando-se a presenca ou auséncia de ramos em
comunicagio com o0 aneurisma, as caracteristicas do trombo mural e a
propria anatomia do aneurisma. Entretanto, considerando-se a
inexisténcia de um modelo experimental idéntico ao aneurisma
humano, a utilizagdo de modelos animais para pesquisa é aceitavel.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo experimental sugerem que o gradiente de
pressio apds o implante do triplo stent no tratamento endovascular dos
aneurismas de aorta em suinos parece estar associado, pelo menos em
curto prazo, aqueles encontrados na literatura com o uso de
endoproéteses.
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