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A ruptura de um aneurisma da aor-
ta abdominal (AAA) constitui um
evento com muito mau prognóstico.
No entanto, a imagem por ultras-
sonografia abdominal é um exame
exacto e fiável para diagnosticar o
AAA antes da sua ruptura.

Esta revisão sistemática teve co-
mo objectivo estudar os benefícios e
os prejuízos de fazer um rastreio de
AAA de base populacional. A me-
todologia utilizada foi definida pela
United States Preventive Services
Task Force (USPSTF). Foi efectuada
uma pesquisa na MEDLINE (entre
Janeiro de 1994 e Julho de 2004) e
na Cochrane Library, de estudos
aleatorizados e controlados de ras-
treio de AAA de base populacional,
estudos de base populacional dos
factores de risco para AAA e, ainda,
dados de ensaios aleatorizados e de
estudos de coorte sobre os efeitos
adversos do rastreio e tratamento
do AAA. 

Foram seleccionados quatro estu-
dos aleatorizados e controlados de
rastreio de AAA de base populacio-
nal, em homens com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, incluin-
do um total de mais de 125.000 par-
ticipantes. Com base na meta-
-análise, uma convocatória para fa-
zer rastreio foi associada a uma re-
dução significativa na mortalidade
relacionada com AAA (razão de pro-
babilidades, 0,57 [IC95%, 0,45 to
0,74]). A meta-análise de três destes

estudos não revelou diferença signi-
ficativa na mortalidade por todas as
causas (razão de probabilidades,
0.98 [IC95%, 0,95 to 1,02]). Num
dos estudos de rastreio de AAA em
mulheres não foi encontrada redu-
ção significativa da mortalidade rela-
cionada com AAA. O rastreio não pa-
rece estar associado a prejuízos físi-
cos ou psicológicos significativos
para o doente. Os maiores malefícios
do tratamento incluem uma taxa de
mortalidade intra-operatória de 2%
a 6% e um risco significativo para
complicações major.

As limitações deste estudo resi-
dem essencialmente no facto dos es-
tudos de rastreio populacional se fo-
carem nos homens e de não forne-
cerem informações sobre diferentes
grupos raciais ou étnicos. Não foi
fornecida informação sobre as ca-
racterísticas do grupo controlo não
convocado para rastreio; deste mo-
do, a importância de factores de ris-
co como o tabaco e a história fami-
liar não puderam ser abordados.

O estudo conclui que para ho-
mens com idade igual ou superior a
65 anos, uma convocatória para ras-
treio de AAA reduz a mortalidade
relacionada com AAA. 

Este foi um dos principais estu-
dos que serviu de base para a re-
comendação da USPSTF de 2005
que refere: «A USPSTF recomenda
um rastreio único de aneurisma da
aorta abdominal por ultrassono-
grafia em homens com idade entre
os 65 e os 75 anos que tenham al-
guma vez fumado – Recomendação
tipo B.» (http://www.preventiveser-
vices.ahrq.gov)
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