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ABSTRACT

The aneurysm is defined by permanent, localized dilatation of at least 50% of the diameter of an
artery. Abdominal aortic aneurysms (AAA) are the most prevalent within this group. They are
most commonly found in older, males, smokers, and individuals with a positive family history of
aneurysm. They may be asymptomatic, often detected through imaging examinations performed
for another purpose. The objective of this study was to determine the prevalence of the incidental
diagnosis of AAA and iliac artery aneurysms in patients submitted to ultrasonography to screen for
prostate diseases, determining the clinical epidemiological profile of these patients and their risk
factors. It is also intended to establish the indications for the concomitant accomplishment of US
for screening of prostate and AAA diseases and iliac artery aneurysm. A cross-sectional, descriptive
study was carried out in which 217 male patients underwent prostate US and, at the same time,
transabdominal ultrasound scan of the abdominal aorta or iliac arteries. A semi-structured question-
naire and statistical analyzes were used to collect epidemiological data. Thus, 217 ultrasonographic
reports were analyzed, with a prevalence of 8.3% of AAA and / or iliac artery aneurysm in the study
population. The individuals had a median age of 71 years; 16.1% had DM; 15.2% were smokers;
9.7% had a positive family history for AAA or iliac artery aneurysm, and 47% presented conco-
mitant benign or malignant prostatic conditions. In the present study, we observed an association
between the diagnosis of prostatic pathologies and AAA and iliac artery aneurysms, which suggests
that the screening for both alterations should be performed at the same time through transabdominal
ultrasonography.

INTRODUCAO

Aneurisma ¢é definido como uma dilatacdo focal e perma-
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nente da artéria com um aumento de pelo menos 50% do
didmetro normal do vaso. Os aneurismas de aorta abdominal
(AAA) sao os mais comuns, e considera-se um AAA quando
o didmetro do segmento comprometido tiver pelo menos trés
centimetros. O AAA geralmente resulta de uma degeneragdo
da tinica média arterial, gerando um aumento lento e continuo
do limen do vaso. A maioria dos AAA é assintomadtica e
detectados de forma ocasional em exames de diagndstico por
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imagem realizados com outros objetivos (PEARCE et al.,
2014; DIRETRIZES SBACYV, 2015).

Dentre os principais fatores de risco temos idade avangada,
género masculino, tabagismo, histérico familiar positivo para
AAA, principalmente diagnéstico em familiares de primeiro
grau. Outros fatores que também estdo associados sdo:
histérico de outro aneurisma vascular; altura elevada; doenga
arterial coronariana; doenga cerebrovascular; arteriosclerose;
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hipercolesterolemia; hipertensdo; variantes no cromossomo
9p21 (presenca de rs7025486[A] no gene DAB21P aumenta
20% o risco de ter AAA); homocisteinemia, altos niveis de
lipoproteina A e do inibidor do fator ativador de plasmino-
génio; raga negra ou asidtica, além de diabetes mellitus, s@o
negativamente associadas com o desenvolvimento do AAA
(DIRETRIZES SBACY, 2015).

De acordo com Bravo-Merino e colaboradores (2017), o
AAA ¢ uma entidade que constitui um importante problema
de sadde. Apresenta-se, muitas vezes de forma silenciosa,
sendo a maioria dos diagndsticos feita ao acaso, ndo sendo
detectada, tal alteracdo, até o momento da ruptura, o que leva
a alta mortalidade.

Devido as limitagdes do exame clinico, os exames de
imagem sao fundamentais parao rastreamento, diagndstico e
seguimento do AAA. Dentre esses os mais utilizados sdo a
Ultrassonografia (USG), a Tomografia Computadorizada (TC)
e a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) (DIRETRIZES
SBACYV, 2015).

Sabe-se que o diagnéstico de aneurisma de aorta abdominal
pode ser feito facilmente pela ultrassonografia abdominal,
sendo esta uma técnica de deteccdo de fécil aprendizado
e que, embora durante anos tenha se limitado ao ambiente
hospitalar, atualmente estd disponivel em muitos centros de
saide (BRAVO-MERINO et al., 2017).

O diagnéstico ao acaso de aneurismasé bastante frequente
em exames realizados com outra finalidade (WALRAVEN et
al.,2011). Estudos anteriores observaram que os AAA inciden-
tais foram identificados em 1% a 2% das imagens abdominais
(GORDON et al., 2009; WALRAVEN et al., 2010)

O diagnéstico incidental de aneurismas tem se tornado
mais frequente devido ao aumento da expectativa de vida da
populagdo, ao aprimoramento de métodos diagndsticos e a
maior facilidade de acesso aos mesmos (ROJAS et al.,2005;
CARVALHO et al.,2012; BARROS et al.,2005; WALRAVEN
etal.,2011; AL-THANI et al., 2014).

Em um trabalho acerca da deteccdo incidental de AAA,
em exames realizados com outra finalidade, foram analisadas
79.121 imagens abdominais, e identificou-se 812 AAAs inci-
dentais (1,0% de todos os estudos) ou 364 AAAs incidentais
por ano (intervalo de confianga de 95% [CI], 349-379). Os
pacientes eram idosos (idade média de 74 anos) e os AAA
tinham didmetro médio de 4,0 cm (WALRAVEN et al., 2010).

A partir desses trabalhos, verifica-se que € comum
realizar-se a detec¢@o ocasional de aneurismas (dentre eles
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0 AAA), através da realizacdo de exames de imagem, como
a ultrassonografia, com diferentes finalidades. Dessa forma,
pretende-se com esse estudo avaliar a prevaléncia ocasional
de AAA e de aneurismas de artérias ilfacas, em pacientes que
foram encaminhados a um servico de ultrassonografia para
realizacdo de ultrassonografia para avaliacdo de alteracdes
prostaticas. A realizagdo de tal estudo justifica-se uma vez que
ja foi reportada a elevada incidéncia de deteccdo incidental
de aneurismas e da similaridade de fatores de risco existentes
entre a populacdo afetada por estas duas patologias, dentre
eles, podemos destacar o sexo masculino e a idade avancada.

OBJETIVOS

Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia do diagndstico incidental de
aneurismas de aorta abdominal e aneurismas de artérias
iliacas de pacientes atendidos em um servigo privado de
ultrassonografia que realizaram concomitantemente a
ultrassonografia (US) para doenca da préstata e US para
rastreamento de aneursimas.

Objetivos especificos

* Determinar o perfil clinico epidemioldgico de pacientes
com diagndsticos incidentais de aneurismas de aorta abdo-
minal e aneurismas de artérias iliacas;

* Avaliar as varidveis preditoras para aneurisma de aorta
abdominal ou iliaca;

* Determinar indicacdes de realizacdo de US para
rastreamento de aneurismas de aorta abdominal e de artérias
ilfacasconcomitantemente ao US para diagndstico de pato-
logias prostdticas.

METODOS

Tipo de estudo e populacio estudada

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e
descritivo. Os dados foram coletados a partir de laudos de
ultrassonografias (US) de abdome realizadas em um servico
privado, no periodo de Novembro de 2017 a Janeiro de 2019.A
populacdo estudada foi composta por pacientes, atendidos em
dois servigos privados de ultrassonografia, referenciados por
médicos urologistas para a realizagdo de ultrassonografia da
prostata para rastreamento de patologias ou para investigacdo
de sintomas e que aceitaram realizar, na mesma ocasido, o
rastreamento ultrassonografico transabdominal de aneurismas
da aorta abdominal e/ou das artérias iliacas.
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Selecao de pacientes

Para participagdo na pesquisa foram selecionados todos os
pacientes do sexo masculino, que se submeteram a realizagdo
da ultrassonografia da préstata e aceitaram, realizar concomi-
tantemente o rastreamento ultrassonografico para aneurismas
de aorta abdominal e de artérias iliacas. Dessa forma, nesse
estudo ndo foram incluidos individuos do sexo feminino.

Portanto, de um total de 260 pacientes do sexo masculino,
217 individuos foram selecionados e incluidos nesse estudo,
sendo que 43 foram excluidos da amostragem inicial por ndo
desejarem participar. Aos participantes foi apresentado um
termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io e
registrada na Plataforma Brasil.

Coleta dos dadossocio-demograficos

Para a avaliacdo do perfil clinico-epidemiol6gico dos
pacientes foi aplicado um questiondrio, contendo questdes
sobre: sexo do paciente; idade; data do exame; historia
familiar positiva para aneurisma de aorta abdominal ou de
artérias ilfacas; histéria pessoal prévia de diabetes melitos
(DM), tabagismo, hiperplasia prostética benigna ou neoplasia
de proéstata, insuficiéncia coronariana (ICO), doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), hipertensdao arterial sistémica
(HAS) e aneurisma de aorta abdominal ou de artérias iliacas

Técnica ultrassonografica

Os exames foram realizados por médicos ultrassono-
grafistas gerais, que adotaram os mesmos critérios para
rastreamento da aorta abdominal e artérias ilfacas. Os apare-
lhos de ultrassom utilizados foram da marca Toshiba, Xario
Prime, Modelo SSA 660. O transdutor utilizado foi o convexo
de 3,5-5 MHz, o mesmo utilizado para o exame da pelve
masculina, realizado por via transabdominal. Foram utilizados
os cortes ultrassonograficos longitudinal e transverso (modo
B), sendo feito uma varredura em todo o segmento aortoiliaco
com o objetivo de rastrear o seu calibre e observar a existéncia
ou ndo de alguma dilatacdo aneurismatica. O exame ultras-
sonografico englobou a aorta desde seu segmento acima do
tronco celiaco até as artérias ilfacas bilateralmente. Tomou-se
como medida no corte ultrassonogréfico transverso o didmetro
antero posterior do segmento adrtico com o paciente em decu-
bito dorsal. O calibre da aorta e iliacas foi medido no segmento
mais dilatado do vaso ou, se ndo houvesse dilatacdo, era
realizado a montante da bifurcacio aortoiliaca. Quando houve
identificacdo de aneurismas aortoiliacos, foram realizadas as
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medidas, conforme protocolo ultrassonografico e o paciente
foi orientado a procurar o médico assistente responsdvel pelo
trabalho.

O preparo do paciente previamentea realizacdo do exame
foi de dieta leve no dia anterior, chegando para o exame com a
bexiga cheia, para realizacido do exame prostatico.

O segmento aortoiliaco era avaliado e medido apenas
ao final do exame prostético, apds o paciente ter esvaziado
a bexiga. A avaliagdo prostatica foi por via transabdominal
assim como o rastreamento aortoiliaco. O rastreamento foi
realizado com o mesmo modelo de transdutor ndo havendo
necessidade de mudanga e, em média, houve aumento de 3
minutos no tempo total do exame para realizaciio do rastrea-
mento aortoiliaco.

Foram determinados o didmetro, comprimento, locali-
zacdo e forma (sacular ou fusiforme) do aneurisma. Foram
considerados aneurismas da aorta abdominal as dilatacdes
com diametro maior ou igual a 4,0 cm; e, paras os aneurismas
das ilfacas, o didmetro adotado foi igual ou maior que 2,0 cm,
conforme metodologias adotadas em trabalhos abordados
na literatura. (BROWN et al., 1996; da SILVA et al., 1999;
RICHARDSON et al, 1998).

Analises estatisticas

As varidveis sociodemogréficas e clinicas foram descritas
em mediana e intervalo interquartil, para as varidveis
continuas, visto que ndo satisfizeram os pressupostos de
normalidade, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis categéricas foram descritas em termos de frequ-
éncia e percentagem.

Regressdo logistica univaridvel foi realizada para avaliar
quais varidveis seriam potencialmente preditoras de aneurisma
de aorta abdominal ou ilfaca através de ultrassom abdominal
pata rastreamento de aneurisma de aorta abdominal. As varia-
veis que apresentaram um valor P de significancia menor que
0,1 foram consideradas como potenciais candidatas a serem
incluidas em um modelo de regressdo logistica multivaridvel.
O método backward foi utilizado para a construcdo do modelo
multivaridvel, de modo que permanecessem no modelo
apenas varidveis com valor P de significancia menor que 0,05.
A seguir, foram utilizados os valores preditos pelo modelo de
regressao multivaridvel para a constru¢do de uma curva ROC,
e calculada a drea sob a curva para estimativa de acurdcia
das varidveis preditoras para aneurisma de aorta abdominal e
ilfaca.
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RESULTADOS

Entre Novembro de 2017 e Janeiro de 2018, foram reali-
zadas 260 ultrassonografias transabdominais para avaliagdo
de doencas e sintomas prostiticos de individuos do sexo
masculino encaminhados aos servicos de imagem pelo seu
urologista. Desse montante inicial, 217 individuos do sexo
masculino, concordaram em realizar concomitantemente
o rastreamento para AAA e aneurismas de artérias ilfacas.
Foram examinados, entdo, 217 laudos de ultrassonografia dos
quais 18 (8,3%) apresentavam diagnéstico de AAA e/ou de
artérias iliacas, na ocasido do exame.

A idade dos pacientes submetidos aos exames variou
de 65 e 77 anos, com mediana de 71 anos. Em relacdo ao
género, todos eram do sexo masculino (critério de inclusdo);
35 (16,1%) eram diabéticos; 33 (15,2%) eram tabagistas; 102
(47%) apresentavam hiperplasia prostatica benigna (HPB)
ou neoplasia de préstata; 21 (9,7%) apresentavam historia
familiar de aneurisma de aorta ou insuficiéncia vascular peri-
férica (IVP); 133 (61,3%) apresentavam hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). Essas e outras caracteristicas clinicas e
demogréficas dos pacientes analisados estdo descritas na
tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas.
PACIENTES (N =217)
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TABELA 2 - Analise univariavel de variaveis preditoras
para aneurisma de aorta abdominal ou iliaca

ANALISE UNIVARIAVEL
OR (IC 95%)* P-valor
Idade 1,06 (1-1,13) 0,05
Diabetesmellitus 293 (1,02-843) 0,05
. 7,29 (2,63 — s
Tabagismo 20.17) <0,001
) ) 22,8 (2,98 — .
HPB ou neoplasia de prdstata 174.60) 0,003%*
Historia familiar de aneurisma 11,45 (3.86 — <0.001%*
de aorta ou IVP 33,92)
729 (2,63 — s
ICO 20.17) <0,001
Doenga pulmonar obstrutiva 549 (1,29 - 0.02%*

cronica 2341)

Hipertensdo arterial sist€émica 5,6 (1,25 —25,05) 0,02%*

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: OR, OddsRatio; IC, intervalo de confianca de 95%; HPB,
hiperplasia prostdtica benigna; IVP-insuficiéncia vascular periférica; ICO-
insuficiéncia coronariana.

* Os valores de OddsRatio estimados para as varidveis categdricas assumem
a auséncia da condi¢@o como categoria de referéncia

*# P-valor <0,05

Idade, Mediana (11Q) 71(65-77) TABELA 3 — Analise multivariavel de variaveis preditoras
Diabetes mellitus, n (%) 35(16,1) para aneurisma de aorta abdominal ou iliaca

Tabagismo, n (%) 33(15,2)

HPB ou neoplasia de préstata, n (%) 102 (47) ANALISE UNIVARIAVEL
Histéria familiar de aneurisma de aorta ou 2197) OR (IC 95%)* P-valor
IVP, n (%) Tabagismo 489 (149-165)  001%*
1ICO,n (% 33 (15,2 _

Doenga(pu)lmonar obstrutiva cronica, n (%) 10((4 ,6)) HPB ou neoplasia de prostata 28’2131325%3;8 0,001
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 133 (61,3) ICO 5.59 (1,64-19,04) 0,006%*
Aneurisma de aorta abdominal ou iliaca, n 18 (8.3)

(%)

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: 11Q -intervalo interquartil; HPB-hiperplasia prostdtica benigna;
IVP-insuficiéncia vascular periférica; ICO- insuficiéncia coronariana.

Em relacdo aos fatores de risco associados ao AAA, a
tabela 2 apresenta os resultados da regressdo logistica univa-
ridvel para as varidveis preditoras para aneurisma de aorta
abdominal ou ilfaca, sendo observado que o tabagismo, a HPB
ou neoplasia de prdstata, a historia familiar de aneurisma de
aorta ou iVP, a ICO, a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), e HAS estao significativamente associadas ao aneu-
risma de aorta abdominal ou iliacas.

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: OR, OddsRatio; IC, intervalo de confianca de 95%; HPB,
hiperplasia prostatica benigna; ICO- insuficiéncia coronariana.

* Os valores de OddsRatio estimados para as varidveis categdricas assumem
a auséncia da condi¢@o como categoria de referéncia

** P-valor <0,05

Outro resultado relevante foi a observacdo de que, ap6s
ajuste multivaridvel para o mesmo desfecho, os fatores idade,
diabetes, histéria familiar de aneurisma de aorta e hiper-
tensdo arterial sist€mica ndo permaneceram significantes na
andlise. No entanto, as varidveis tabagismo, HPB/neoplasia
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de prostata e ICO permaneceram estatisticamente associadas
ao aneurisma de aorta abdmonial e artérias ilfacas. A tabela
3 apresenta esses resultados. Pode-se observar que pacientes
com HPB/neoplasia de préstata apresentam um risco 28 vezes
maior para AAA e/ou aneurisma de artérias iliacas; sendo este
risco de 5,59 vezes para ICO e 4,89 vezes para tabagistas.

Além disso foi avaliado o grau de sensibilidade e especi-
ficidade para os fatores tabagismo, HPB/neoplasia de préstata
e ICO. A figura 1 apresenta a curva ROC da probabilidade
de aneurisma de aorta abdominal ou iliaca predita pelo
modelo multivaridvel. A acurdcia das varidveis tabagismo,
HPB ou neoplasia de prdstata e ICO em conjunto foi de 87%
(77-96,6%). Os pontos de corte mais acurados foram para
quando o modelo previu probabilidade maior de 7,5% (sensi-
bilidade = 94 ,4%; especificidade = 57,3%) ou maior de 18,2%
(sensibilidade = 66,7%; especificidade = 92,5%).

DISCUSSAO

No presente estudo, os pacientes que realizaram o exame
ultrassonografico para detec¢do de aneurismas, ndo tinham
como principal finalidade realizar tal procedimento. De acordo
com Walraven e colaboradores (2011), achados incidentais
durante exames radioldgicos sd3o anormalidades inesperadas
que sdo identificadas quando os testes sdo realizados por
outras razoes.

Nesse trabalho, a populacdo estudada foi composta por
individuos do sexo masculino que haviam sido encaminhados
pelo seu médico urologista para a realizagdo de ultrassono-
grafia da préstata para rastreamento de patologias ou para
investigacdo de sintomas prostaticos e que aceitaram realizar,
na mesma ocasifo, o rastreamento ultrassonografico transab-
dominal de aneurismas da aorta abdominal ou das artérias
ilfacas.

Através dessa pesquisa, demonstrou-se que na mesma
populacdo na qual foi realizada a ultrassonografia prostatica,
foi possivel realizar o diagndstico de aneurismas de aorta
abdominal ou artérias ilfacas.

De acordo com trabalhos prévios, sabe-se que os aneu-
rismas apresentam diferentes manifestacdes clinicas, podendo
ser, frequentemente, assintomdticos sendo detectados, muitas
vezes, incidentalmente ou através de programas de rastrea-
mento, assim como descrito em nosso trabalho (FERRO et
al., 2007; SIMAO et al., 2009; PUECH-LEAO et al., 2004;
ERZINGER et al., 2014).
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Além disso, Walraven e colaboradores (2011) ressaltam
que a detec¢do incidental de um aneurisma de aorta abdominal
(AAA) pode, sem divida, beneficiar um paciente, uma vez
pode-se monitorizar, radiologicamente, seu crescimento, € o
aneurisma ser reparado, quando necessdrio, em candidatos
apropriados.

FIGURA 1

Acuracia de aneurisma de aorta abdominal ou iliaca de acordo com
variaveis clinicas
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7.5% 94,4% 57,3%
18,2% 66,7% 92,5%
30,2% 50% 96%
50,4% 33,3% 99%

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ap6s andlise dos resultados, pdde-se verificar que houve
uma concordancia entre a faixa etdria da populacdo submetida
a ultrassonografia prostdtica e os individuos que concomitan-
temente realizaram o rastreamento para doencga aneurismatica
da aorta abdominal e artérias ilfacas, sendo tal populagdo
composta por individuos com idade avancada, mediana de 70
anos.

J4 foi descrito em trabalhos prévios que com o aumento
da expectativa de vida, o diagnéstico de AAA tornou-se mais
frequente, sendo que, na populacdo acima de 65 anos, chega
a 6%, e acima de 80 anos, € de 10% (NANEZ et a., 2014).
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Em um trabalho no qual foram analisadas 79.121 imagens
abdominais foi observado que os pacientes eram idosos (idade
média de 74,1 anos), predominantemente homens (74%), e
eram mais comumente pacientes ambulatoriais quando o AAA
foi identificado (69%) (WALRAVEN et al., 2010).

Outro achado importante, no presente estudo, foi a obser-
vagdo de que pacientes com diagndstico de doenca prostatica
ao ultrassom apresentaram o triplo do risco de possuir doenga
aneurismdtica concomitante dentro de um intervalo de
confianga de 95%, sendo que a estimativa pontual do tamanho
do efeito na andlise ajustada para confundidores indicou um
risco 28 vezes maior.

Acreditamos que tal correlagdo se deva ao actimulo
de fatores de risco, dentre eles o sexo masculino e a idade
avangada comuns aos dois tipos de doengas nessa mesma
populacio estudada.

Vale ressaltar que os achados do presente estudo ndo
representam uma relagdo de causalidade entre doenga pros-
titica e doenca aneurismadtica, entretanto indicam a existéncia
de uma forte associacdo de natureza clinico-epidemioldgica
entre essas duas varidveis. Portanto, ndo se pretende com essa
pesquisa achar uma relacdo causal entre esse achado incidental
de AAA e de artérias ilfacas e as patologias prostdticas.

A despeito dessas consideragdes sugere-se que tais rastre-
amentos sejam realizados conjuntamente, em uma mesma
ocasido, uma vez que, com esse estudo observou-se que o
diagnéstico ultrassonografico de doencas da prostata esteve
fortemente associado ao diagnéstico de doenga aneurismadtica
da aorta abdominal e das artérias iliacas.

Sabe-se que é motivo de questionamento se a saide do
paciente é melhorada ou ndo pela identificacdo incidental de
AAA (WESTBROOK et al., 1998). No entanto, Walraven e
colaboradores (2011) destacam a importancia de garantir que
AAAs identificados incidentalmente sejam monitorados de
maneira adequada, uma vez que observaram que os pacientes
cujos AAAs incidentais foram monitorados de forma incom-
pleta tiveram uma diminui¢cdo da probabilidade de reparo
eletivo de AAA e aumento do risco de morte.

Aidentificacdo de aneurismas aérticos abdominais (AAAS)
incidentais pode ajudar os pacientes, porque a histéria natural
dos AAAs é o aumento progressivo. Dessa forma, a detec¢@o
de um AAA incidental pode beneficiar muito um paciente-
desde que seja monitorado (WALRAVEN et al., 2010).

Portanto, entende-se que desde que os AAA e aneur-
rismas de artérias ilfacas sem identificados precocemente e
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adequadamente monitorizados, radiologicamente, e acompa-
nhados por um médico especialista, a ocorréncia de eventos
adversos e de desfechos fatais pode ser minimizada.

CONCLUSOES

A demonstracdo de forte associagc@o entre o diagndstico
de doencas prostaticas e os aneurismas de aorta abdominal e
artérias ilifacas mostram que a existem fatores de risco corre-
lacionados entre essas duas patologias, refor¢cando a idéia da
realizacdo concomitante do rastreamento radiolégico dessas
duas condicdes.

O presente trabalho apresenta algumas limita¢des, sendo
necessdrios novos trabalhos prospectivos comparativos para
reforcar e embasar nossos achados uma vez que a presente
pesquisa se trata de um estudo transversal sem grupo compa-
rativo o que dificulta a avaliacdo do efeito do rastreamento
para aneurismas arteriais no mesmo momento da ultrasso-
nografia prostdtica em comparacdo a ndo realizacdo desse
rastreamento. Nao é descartada a possibilidade da existéncia
de confundidores residuais ndo aferidos na estimativa do risco
de identificacdo de doenga aneurismadtica entre pacientes com
doenga prostética

Apesar dessas limitacdes, nossos achados indicam a
plausibilidade clinico-epidemioldgica da realizacdo dos dois
rastreamentos, para doenca prostitica e para doenca aneu-
rismatica, em um mesmo momento, dada a concordancia do
perfil epidemioldgico da populaciio submetida aos exames.

Dessa forma, seria possivel afirmar que o rastreamento
simultaneo por ultrassonografia para ambas condigdes pode
ser Uutil para otimizar recursos, minimizando os custos, €
impactando de forma positiva na satde da populagdo rastreada.
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