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Resumo

Introdugdo: O updated Glasgow Aneurysm Score (uGAS), projetado para prever a mortali-
dade/morbilidade perioperatorias apos rAAA, revelou ser um bom preditor de resultados a
curto prazo apods o tratamento com cirurgia convencional (CC) e Endovascular Aneurysm Repair
(EVAR). Os objetivos foram caracterizar os doentes operados a Aneurisma da Aorta Abdominal
roto (AAAr) e avaliar a aplicabilidade do uGAS na populacao de doentes de uma instituicao
terciaria nacional, com capacidade de rEVAR.

Métodos: Fizemos uma analise retrospetiva dos doentes operados, no nosso servico, a AAAr
entre fevereiro/2011 e fevereiro/2015. As variaveis foram obtidas através da pesquisa numa
base de dados de AAAr da instituicao e incluiram: idade, sexo, presenca de doenca cardiaca,
doenca cerebrovascular, doenca renal aguda/cronica e existéncia de choque pré-operatorio. Foi
obtida a mortalidade perioperatoria (30 dias ou intra-hospitalar). O score de risco foi aplicado
retrospetivamente e a mortalidade esperada foi comparada com a mortalidade obtida.
Resultados: Foram incluidos 89 doentes. Quarenta e nove (55%) foram tratados por CC e os
restantes 40 (45%) por EVAR. Trinta e cinco por cento apresentavam doenca cardiaca, 12%
doenca cerebrovascular, 45% doenca renal e 25% choque pré-operatorio. O UGAS médio foi
de 90,6 £16,7. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre doentes
submetidos a CC e EVAR, relativamente ao uGAS (p=0,105). A mortalidade aos 30 dias foi
de 39,8%, tendo sido significativamente menor nos doentes submetidos a EVAR do que nos
submetidos a CC (20 vs. 55%; p=0,001).

Os doentes que morreram eram significativamente mais jovens (70 vs. 76 anos; p=0,031),
apresentavam maior prevaléncia de doenca renal (55 vs. 45%; p=0,008), choque (59 vs. 41%;
p=0,033) e um uGAS mais elevado (100+12,5 vs. 84,6 +16,3; p<0,001). A mortalidade dos
doentes com uGAS < =85 foi 14,3% e dos doentes com uGAS > 85 foi 56,6%.

* Autor para correspondéncia.
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Introducao

Conclusé@o: Os resultados demonstram a aplicabilidade do score uGAS para estratificacdao do
risco num coorte nacional de doentes com AAAr em que o EVAR é uma alternativa disponivel.
Contudo, uma vez que nao foi possivel identificar um cut-off capaz de prever uma mortalidade
de 100%, ressalvamos que a utilizacdo de scores compreende o risco de recusa de tratamento
a doentes que poderiam eventualmente sobreviver. Adicionalmente, estes resultados sugerem
que o tratamento dos AAAr por EVAR se associa a melhores resultados.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Elsevier Espana,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Application of Glasgow Aneurysm Score as Predictive Model of Mortality in Patients
With Rupture of Abdominal Aortic Aneurysm

Abstract

Introduction: The updated Glasgow Aneurysm Score (uGAS), designed to predict morta-
lity/morbidity perioperative after rAAA, proved to be a good predictor of short term results
after treatment with conventional surgery (CC) and EVAR. The objectives were to characterize
patients operated at rAAA and evaluate the applicability of uGAS in the population of a national
tertiary institution with rEVAR capacity.

Methods: We did a retrospective analysis of patients operated in our service to rAAA between
February/2011 to February/2015. The variables were obtained through a search in a database
of the institution and included age; sex; presence of heart disease, cerebrovascular disease,
acute/chronic kidney disease and preoperative shock. Perioperative mortality (30-day or in-
-hospital) was obtained. The risk score was applied retrospectively and expected mortality
compared with the mortality that was obtained.

Results: 89 patients were included. 49 (55%) were treated by CC and the remaining 40 (45%)
by EVAR. 35% had heart disease, 12% cerebrovascular disease, kidney disease 45% and 25%
preoperative shock. The average uGAS was 90.6 +16.7. There were no statistically significant
differences between patients undergoing EVAR or CC respecting to uGAS (p=0,105). Mortality
at 30 days was 39.8% and was significantly lower in patients undergoing EVAR than in those
undergoing CC (20% vs 55%; p=0.001).

Patients who died were significantly younger (70 vs. 76 years, p=0.031), had a higher prevalence
of kidney disease (55% vs 45%; p=0.008), shock (59% vs 41%; p=0.033) and a higher uGAS
(100+12,5 vs 84.6 + 16,3; p<0.001). The mortality of patients with uGAS < =85 was 14.3% and
patients with uGAS > 85 was 56.6%.

Conclusion: The results demonstrate the applicability of the uGAS score for risk stratification
in a National cohort of patients with RAAA that EVAR is an alternative available. However, since
it was not possible to identify a cut-off able to provide a mortality of 100% We point out that
the use of scores comprises the risk of treating patients refusing that could possibly survive.
Additionally, these results suggest that treatment of RAAA by EVAR is associated with better
outcomes.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Elsevier Espafa,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

para cirurgia. Assim, o uso de um modelo que preveja
os resultados de modo fidedigno evita a necessidade da

A taxa de mortalidade global dos doentes com aneurisma da
aorta abdominal roto (AAAr) é estimada em cerca de 74%'.
Entre aqueles que chegam com vida ao hospital, nem todos
sdo tratados cirurgicamente devido a um risco inaceitavel,
pela existéncia de comorbilidades e/ou idade avancada.
Os critérios para cirurgia, no entanto, variam significati-
vamente, de acordo com a avaliacao inicial do doente, a
experiéncia do cirurgiao e preferéncia do doente. Nos estu-
dos IMPROVE? e AJAX?, a percentagem de doentes que nao
foram submetidos a tratamento foi de 20,6% (263/1.275
doentes) e 11% (57/520 pacientes), respetivamente. Estes
valores denotam uma diferenca consideravel nos critérios

realizacdo de uma avaliacdo subjetiva por parte dos médicos
e o custo de cirurgias desnecessarias. Uma vez que a alterna-
tiva ao tratamento do doente é geralmente a morte, apenas
a utilizacdo de um modelo muito fidedigno é aceitavel.
Varios modelos tém sido desenvolvidos para prever
a morte apoés a intervencao nos doentes com um AAAr:
Glasgow Aneurysm Score* (GAS), score de Vancouver’, o
Edinburgh Ruptured Aneurysm Score® e o index Hardman’.
Estes sistemas de pontuacao foram concebidos antes da
introducdo do tratamento endovascular dos aneurismas
da aorta abdominal (EVAR) e apenas o GAS foi atualizado,
de modo a incluir o tipo de intervencao realizado como
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variavel. Num estudo de validacdo recente®, o updated
GAS (uGAS) demonstrou ser o modelo que, de modo mais
preciso, previa a mortalidade ap6s o tratamento por cirurgia
convencional (CC) e EVAR dos doentes com AAAr.

Os objetivos do nosso trabalho foram caracterizar os
doentes operados a AAAr e avaliar a aplicabilidade do
UGAS na populacao de doentes de uma instituicao terciaria
nacional, com capacidade de realizar rEVAR.

Esperamos que este trabalho contribua no processo de
tomada de decisao por parte do cirurgiao vascular, sobre se
deve prosseguir com o tratamento ou recusa-lo.

Métodos

Fizemos uma analise retrospetiva dos doentes operados no
nosso servico a AAAr, entre fevereiro de 2011 a fevereiro de
2015.

Foram incluidos todos os doentes com evidéncia intra-
operatoria de AAAr e os doentes submetidos a EVAR com
evidéncia em angio-TC de hematoma retroperitoneal ou
extravasamento de contraste.

Os aneurismas aorticos com envolvimento supra e parar-
renal e os doentes sintomaticos, mas sem evidéncia de
rutura em angio-TC foram excluidos.

As variaveis em estudo foram obtidas através da pes-
quisa numa base de dados de AAAr da instituicao (Microsoft
Access) e incluiram: idade, sexo, presenca de doenca
cardiaca (definida como historia prévia de enfarto do mio-
cardio, cirurgia cardiaca, angina de peito ou arritmia),
doenca cerebrovascular (definida como histéria prévia de
acidente vascular cerebral ou acidente isquémico transito-
rio), doenca renal aguda/crénica (definida como uma taxa
de filtracdo glomerular<60ml/min/1,73m? ou aumento
absoluto da creatinina sérica igual ou superior a 0,3mg/dL,
em relacdao ao basal) ou um aumento igual ou superior
a 50% em relacdao ao valor da creatinina sérica preé-
-operatoria), existéncia de choque pré-operatorio (TAS
pré-operatdria < 80 mmHg ou necessidade de administracao
de aminas para controlo tensional).

O caélculo do uGAS* foi realizado segundo a férmula:
idade (anos)+7 (se presenca de doenca cardiaca), + 10 (se
presenca de doenca cerebrovascular), +17 (se presenca de
choque), + 14 (presenca de doenca renal aguda/cronica), +7
(se submetido a CC).

0 score de risco foi aplicado retrospetivamente e foram
calculadas diferencas no score médio e nas categorias que o
compdem, entre sobreviventes e nao sobreviventes, e entre
doentes submetidos a CC ou EVAR.

A mortalidade perioperatéria é definida como morte aos
30 dias pos-cirurgia ou intra-hospitalar.

Consideracao técnica

No nosso servico, o EVAR €, habitualmente, a 1.2 opcao de
tratamento dos AAAr. A CC é normalmente reservada para
os doentes com contraindicacdo anatémica para EVAR - colo
aortico infrarrenal proximal inferior a 15 mm de extenséao,
colo proximal de diametro superior a 30 mm, angulacdo pro-
ximal maior que 60 graus, presenca de trombo abundante
ao nivel do colo e doenca oclusiva/pré-oclusiva ao nivel
dos vasos iliacos (diametro inferior a 7mm). Apesar disso, a

opcao final de qual o tratamento escolhido é tomada pelos
médicos que se encontram de urgéncia.

Foi utilizado baldo de oclusao intra-aértico em doentes
muito instaveis. Quando possivel, os procedimentos endo-
vasculares foram realizadas sob anestesia local.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS ver-
sdo 23.0 (SPSS, Chicago, Estados Unidos da América [EUA]).
Dados paramétricos continuos sao apresentados como média
do valor e desvio padrao; os dados categoricos sao apresen-
tados como valores absolutos e percentuais. Os dados nao
paramétricos sdo apresentados como mediana e intervalo
interquartil. A analise estatistica foi realizada aplicando os
testes Mann Whitney, qui-quadrado, Fisher e correlacao de
Spearman. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Resultados

Foram operados, durante o periodo em estudo, 89 doentes,
com idade média de 72,5 £ 10,3 anos [45-92], sendo 83 (93%)
do sexo masculino.

Quarenta e nove (55%) foram tratados por CC e os res-
tantes 40 (45%) por EVAR. Foram colocadas 27 endoproéteses
aorto bi-iliacas e 13 endopréteses aorto mono-iliacas (nestes
Ultimos casos, realizou-se bypass femoro-femoral cruzado
apos oclusao da artéria iliaca comum contralateral). Foram
usadas as seguintes endopréteses: 5 Gore Excluder (Gore,
Newark, DE, EUA), 33 Endurant e Endurant Il (Medtronic,
Minneapolis, EUA) e 2 Zenith (Cook, Bloomington, IN, EUA).

Trinta e um (34,8%) doentes apresentavam doenca car-
diaca, 11 (12,4%) doenca cerebrovascular prévia, 40 (44,9%)
doenca renal e 22 doentes (24,7%) apresentavam-se em cho-
que pré-operatorio.

0 uGAS médio foi de 90,6 4 16,7 [48-125].

Nao se encontraram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre doentes submetidos a CC e EVAR relativamente
ao uGAS (p=0,105), nem em relacao a qualquer um dos
parametros que o compdem (tabela 1).

A mortalidade aos 30 dias foi de 39,8% (35 doentes),
tendo sido significativamente menor nos doentes submeti-
dos a EVAR do que nos submetidos a CC (EVAR: 20% vs. CC:
55%; p=0,001).

Os doentes que morreram eram significativamente mais
jovens (70,4 anos vs. 75,9 anos; p=0,031), apresenta-
vam maior prevaléncia de doenca renal (morte: 62,9% vs.
nao morte: 33,3%; p=0,008), choque (morte: 37,1% vs. nao
morte: 16,7%; p=0,033) e um uGAS mais elevado (morte:
100+12,5 [73-125] vs. nao morte: 84,6 +16,3 [48-125];
p <0,001).

A mortalidade dos doentes com uGAS <=85 foi 14,3%
(5/35 doentes) e dos doentes com uGAS >85 foi 56,6%
(30/53doentes) (p <0,001).

Discussao

A decisao de tratar ou nao tratar um doente com um AAAr é
uma decisao complexa e de elevada responsabilidade.
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Tabela 1  Score de Glasgow

Caracteristica cc EVAR p
Idade 71,9+10,2 [50-92] 73,3+10,5 [45- 89] 0,491
Doenca coronaria 15 (30,6%) 16 (40%) 0,355
AVC 8 (16,3%) 3 (7,5%) 0,333
IRC 20 (40,8%) 20 (50%) 0,386
Choque 14 (28,6%) 8 (20%) 0,351

Score total 93,2+ 16,6 [59-125]

87,4+ 16,4 [48-125] 0,105

Devido a inevitavel mortalidade associada a esta pato-
logia, a existéncia de uma ferramenta simples que ajude a
prever quais os doentes que tém uma alta probabilidade de
morte ou sobrevivéncia seria muito Gtil. Apesar dos avancos
tecnoldgicos, da aplicacao de programas de triagem e do tra-
tamento eletivo de um cada vez maior nimero de doentes, o
AAAr é responsavel pela morte de quase 15 mil doentes/ano
nos EUA°. O tratamento desta patologia por EVAR tem sido
realizado com cada vez maior frequéncia’. Em muitos cen-
tros, incluindo o nosso, é dada preferéncia a reparacao do
AAAr infrarrenal por EVAR se as condicdes clinicas o permi-
tirem. Esta técnica é muitas vezes realizada sob anestesia
local, o que, por si s6, demonstrou reduzir a agressao fisiolo-
gica por comparacao com a técnica cirdrgica convencional'®.

No nosso estudo, reportamos uma percentagem de AAAr
tratados por EVAR (45%) bastante superior a da maioria dos
estudos observacionais'" 2.

E de ressalvar que a mortalidade aos 30 dias (39,8%) é
semelhante a obtida noutros trabalhos?'".

Ao contrario das diferencas obtidas em ensaios clini-
cos randomizados?*, na nossa populacdo a mortalidade foi
significativamente inferior nos doentes submetidos a EVAR
(p<00,5). Os valores obtidos sao concordantes com outros
trabalhos'', nomeadamente o de Mehta'?, onde os valores
obtidos sao semelhantes aos nossos.

Nao se encontraram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre doentes submetidos a CC e EVAR relativamente
ao uGAS (p=0,105), nem em relacao a qualquer um dos
parametros que o compdem. Assim, as diferencas obtidas
ao nivel dos resultados poderdo estar relacionadas com
um viés de selecdo, uma vez que os doentes submeti-
dos a CC sao tendencialmente aqueles que apresentam
anatomia desfavoravel para EVAR, nomeadamente colo pro-
ximal de reduzido comprimento. No entanto, apesar de
nao ser possivel recolher dados individuais para cada caso,
existe a nocdo empirica de que foram tratados doentes
por EVAR que nao apresentariam capacidade para tolerar
uma CC.

Outro fator confundidor podera ser o facto de se recorrer
a CC, numa tentativa de realizar uma clampagem da aorta
abdominal em doentes emergentes, em quem nao havera
tempo de realizar o planeamento de um EVAR.

0 indice uGAS apresenta como principal vantagem a sua
simplicidade de aplicacao, sendo mais facil de utilizar do
que qualquer outro score. Contudo, uma vez que o seu
calculo nao depende exclusivamente de dados objetivos e
mensuraveis, a sua aplicabilidade em doentes cujos ante-
cedentes sao desconhecidos ou impossiveis de obter nao é
possivel.

No nosso caso, o indice de Glasgow demonstrou apre-
sentar boa capacidade discriminativa entre os doentes que
sobreviveram ou nao. Os doentes que morreram apresenta-
vam um uGAS significativamente mais elevado (p<0,001).
Além disso estabelecendo um valor de cut-off de 85, per-
cebemos que aqueles que apresentam um valor de uGAS
inferior tém uma probabilidade de cerca de 85% de sobrevi-
ver. Pelo contrario, os que apresentam um valor superior a
85 tém uma probabilidade de sobrevivéncia de apenas 43%.
Podemos, assim, estabelecer que a um aumento do valor de
UuGAS esta associado um aumento da mortalidade. Contudo,
este score apresenta teoricamente um baixo valor predi-
tivo positivo e, como tal, nao é capaz de identificar com
seguranca os doentes com alto risco e a quem o tratamento
nao traria beneficio. De ressalvar que um dos doentes com
valor de uGAS mais elevado (total = 125) sobreviveu.

Conclusao

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram a aplicabi-
lidade do score uGAS para estratificacao do risco num coorte
nacional de doentes com AAAr em que o EVAR é uma alter-
nativa disponivel. Contudo, uma vez que nao foi possivel
identificar um cut-off capaz de prever uma mortalidade de
100%, ressalvamos que a utilizacao de scores compreende o
risco de recusa de tratamento a doentes que poderiam even-
tualmente sobreviver e, por conseguinte, nao pode suportar
com fiabilidade a decisao de nao intervir.

Responsabilidades éticas
Protecao de pessoas e animais. Os autores declaram que

para esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que nao
aparecem dados de pacientes neste artigo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os auto-
res declaram que nao aparecem dados de pacientes neste
artigo.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 25/09/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Aplicacao do Glasgow Aneurysm Score como modelo preditivo de mortalidade 245

Bibliografia 8. Van Beek SC, JJ, Reimerink AC, Vahl W, et al., Legemate, on

. Reimerink JJ, van der Laan MJ, Koelemay MJ, et al.
Systematic review and meta-analysis of population-based mor-
tality from ruptured abdominal aortic aneurysm. Br J Surg.

behalf of the Amsterdam Acute Aneurysm Trial Collaborators.
External Validation of Models Predicting Survival After Ruptured
Abdominal Aortic Aneurysm Repair. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2015;49, 10e16.

2013;100(11):1405-13 9. Sarac TP, Bannazadeh M, Rowan AF, et al. Comparative pre-
. Inves,tigators IT, Powell JT, Sweeting MJ, et al. Endovascu- dictors of mortality for .endovas.cular and open repair of
lar or open repair strategy for ruptured abdominal aortic ruptured infrarenal abdominal aortic aneurysms. Ann Vasc Surg.
aneurysm: 30 day outcomes from IMPROVE randomised trial. 20?1;25:461_8'
BMJ. 2014;348:17661. 10. Veith FJ, Lachat M, Mayer D, et al. Collected world and
. Reimerink JJ, Hoornweg LL, Vahl AC, et al. Endovascular repair single center e>.<per1ence.' with endovascular treatment of
versus open repair of ruptured abdominal aortic aneurysms: A g:;;tuzrjd abdominal aortic aneurysms. Ann Surg. 2009;250:
multicenter randomized controlled trial. Ann Surg.258(2):248- e .
56. 11. Nedeau AE, Pomposelli FB, Hamdan AD, et al. Endovascular vs
. Samy AK, Murray G, MacBain G. Glasgow aneurysm score. Car- open repair for ruptured abdominal aortic aneurysm. J Vasc
diovasc Surg. 1994:2(1):41-4. " E‘érg- 2‘10125?6;1 ‘I’;‘ZO' o ML O'Malley Al e
. Chen JC, Hildebrand HD, Salvian AJ, et al. Predictors of death in ' vyar s S ,C ermernorn ’ alley Al, et al. ompa-
nonruptured and ruptured abdominal aortic aneurysms. J Vasc rative effectiveness of endovascular versus open repair of
Surg. 1996;24(4):614-20, discussion 21-3 ruptured abdominal aortic aneurysm in the Medicare popu-
.Tambyraja’A, Murie J,’Chalmers R. Predictors of outcome lation. J. Yasc Surg. 2014;59(3):575-82, http://dx.doi.org/
after abdominal aortic aneurysm rupture: Edinburgh Ruptured 10'1016/J'JVS'2013'08'093_‘ Epub 2013 Dec. L.
13. Mehta M, Taggert J, Darling RC, et al. Establishing a proto-

Aneurysm Score. World J Surg. 2007;31(11):2243-7.

. Hardman DT, Fisher CM, Patel MI, et al. Ruptured abdominal
aortic aneurysms: Who should be offered surgery? J Vasc Surg.
1996;23(1):123-9.

col for endovascular treatment of ruptured abdominal aortic
aneurysms: Outcomes of a prospective analysis. J Vasc Surg.
2006;44:1-8.


http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0120
dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2013.08.093
dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2013.08.093
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1646-706X(16)30013-1/sbref0130

	Aplicação do Glasgow Aneurysm Score como modelo preditivo de mortalidade em doentes com rutura de aneurisma da aorta abdom...
	Introdução
	Métodos
	Consideração técnica
	Análise estatística

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Responsabilidades éticas
	Proteção de pessoas e animais
	Confidencialidade dos dados
	Direito à privacidade e consentimento escrito

	Conflito de interesses
	Bibliografia


