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Recomendacées acerca do rastreio de aneurismas da aorta

abdominal

- Homens =65 anos e histéria de tabagismo

- Pode ser considerado em homens =75 anos (independentemente da histéria de tabagismo) ou em

mulheres =75 anos fumadoras, hipertensas ou ambos.

Rastreio aneurisma aorta abdominal familiar: Familiares de primeiro grau de doentes com aneurisma da

aorta abdominal =50 anos, exceto se causa adquirida claramente identificada.
Rastreio oportunistico:

- Devera ser considerado em doentes com doenga arterial periférica sintomatica/assintomatica;

- Devera ser considerado em homens =65 anos e mulheres =75 anos aquando da realizagdo de

ecocardiograma transtoracico.
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Dilatagdo da raiz da aorta ou aorta ascendente no primeiro ecocardiograma e ecocardiograma

subsequentes:
Diametro
adrtico
Confirmagdo com TC/RM e reavaliagdo imagiolégica com ecografia transtorécica (ETT)
em 1 ano
40-44 mm e Crescimento <3 mm/ano — Reavaliacdo com ETT a cada 2/3 anos

e Crescimento =3 mm/ano — Confirmagdo com TC/RM e reavaliagdo imagioldgica

com ETT em 1 ano (ou a cada 6 meses se crescimento =3 mm/ano)

Confirmagédo com TC/RM e reavaliagdo imagiolégica com ETT em 1 ano (ou a cada 6
45-49 mm .
meses se crescimento =3 mm/ano)

Confirmacédo com TC/RM

e Aorta ascendente

o Carateristicas de alto risco* — Considerar cirurgia

50-52 mm o Sem carateristicas de alto risco - Reavaliagdo imagiolégica apds 6 meses
= Crescimento <3 mm/ano — Reavaliacdo a cada 6 meses
» Crescimento =3 mm/ano — Considerar cirurgia
e Raiz da aorta — Considerar cirurgia
Confirmagédo com TC/RM e considerar cirurgia
=53 mm

*Carateristicas de alto risco: <50 anos; altura <1.69 m; comprimento aorta ascendente >11 cm; HTA néao

controlada; para valvula adrtica bicuspide: coartagdo; histéria familiar de eventos adrticos agudo.
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