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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A revascularizacdo miocardica é uma intervencdo crucial no tratamento da doenca arterial
coronariana, visando restaurar o fluxo sanguineo adequado ao coracdo. Este artigo revisa os
critérios clinicos para a escolha entre o uso da veia safena e da artéria mamaria interna como
enxertos nesse procedimento. A artéria mamadria interna é amplamente reconhecida por sua
superior durabilidade e melhores desfechos a longo prazo, sendo preferida em pacientes mais
jovens e com menor risco cirurgico. Entretanto, a veia safena continua sendo uma opcao viavel,
especialmente em casos que demandam multiplos enxertos ou em pacientes com comorbidades
significativas. A revisdo de literatura revela a necessidade de uma abordagem personalizada,
considerando as caracteristicas individuais do paciente, bem como os avancos tecnolégicos e as
técnicas cirurgicas minimamente invasivas. O artigo conclui que a decisdo sobre o tipo de enxerto
deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa de fatores clinicos e anatdmicos, com o objetivo
de otimizar os resultados a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Futuras
pesquisas devem focar na personaliza¢do do tratamento e na avaliacao da qualidade de vida pds-
operatoria.
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Clinical Criteria for Myocardial Revascularization: A
Comparison Between Saphenous Vein and Mammary Artery
Grafts

ABSTRACT

Myocardial revascularization is a critical intervention in the treatment of coronary artery
disease, aiming to restore adequate blood flow to the heart. This article reviews the clinical
criteria for selecting between the use of the saphenous vein and the internal mammary artery
as grafts in this procedure. The internal mammary artery is widely recognized for its superior
durability and better long-term outcomes, being preferred in younger patients with lower
surgical risk. However, the saphenous vein remains a viable option, especially in cases
requiring multiple grafts or in patients with significant comorbidities. The literature review
highlights the need for a personalized approach, considering the individual characteristics of
the patient as well as technological advancements and minimally invasive surgical techniques.
The article concludes that the decision on the type of graft should be based on a thorough
evaluation of clinical and anatomical factors, aiming to optimize long-term outcomes and
improve patients' quality of life. Future research should focus on personalized treatment and
the assessment of postoperative quality of life.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo, sendo responsaveis por uma elevada carga de
morbidade e custos significativos para os sistemas de salde. Entre as intervencoes
terapéuticas para o tratamento dessas patologias, a cirurgia de revascularizagao
miocardica destaca-se como uma das abordagens mais eficazes para a melhora do fluxo
sanguineo em pacientes com doencga arterial coronariana (DAC) avancgada. Este
procedimento pode ser realizado utilizando dois tipos principais de enxertos: a veia
safena e a artéria mamaria interna, cada qual com suas particularidades e indica¢des

especificas (MELLO et al., 2016).

A escolha entre o enxerto da veia safena e o da artéria mamaria interna tem sido
objeto de extensa pesquisa e debate na literatura médica. O uso da artéria mamaria
interna, particularmente a artéria mamaria interna esquerda, é amplamente favorecido
em funcdo de sua maior durabilidade e menor propensdo a aterosclerose quando
comparada a veia safena. Estudos indicam que os enxertos de artéria mamaria
apresentam uma taxa de perviedade superior, resultando em melhores desfechos

clinicos a longo prazo para os pacientes (EVORA et al., 2016).

Por outro lado, a veia safena, sendo mais acessivel e disponivel em maior
guantidade, continua a ser amplamente utilizada, especialmente em pacientes que
necessitam de multiplos enxertos. Contudo, a perviedade a longo prazo da veia safena
é significativamente inferior a da artéria mamaria, o que pode comprometer a eficacia
do procedimento e a qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo (DEUS et al.,
2015). Diante disso, a selecdo adequada dos pacientes, bem como a escolha criteriosa
do tipo de enxerto, sdo aspectos fundamentais para o sucesso da cirurgia de

revascularizacdo miocardica.

Além das consideracdes anatomicas e fisioldgicas, outros fatores, como a idade,
comorbidades e o perfil de risco do paciente, também influenciam a decisdo sobre o tipo
de enxerto a ser utilizado. Por exemplo, pacientes mais jovens, com expectativa de vida
mais longa, tendem a se beneficiar mais do uso da artéria mamaria, devido a sua maior

durabilidade. Em contrapartida, em pacientes idosos ou com comorbidades
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significativas, a veia safena pode ser preferida por ser um procedimento menos

complexo e com menor tempo cirurgico (ABREU, 2015).

A evolucgdo das técnicas cirurgicas e a introducdo de novas abordagens, como a
cirurgia minimamente invasiva e o uso de enxertos arteriais bilaterais, tém ampliado as
possibilidades terapéuticas e melhorado os resultados em pacientes submetidos a
revascularizagdo miocdrdica. No entanto, essas inovagdes também trazem novos
desafios, como o aumento do risco de complicacdes e a necessidade de maior

especializagdo por parte das equipes cirargicas (DE LIMA NETO et al., 2024).

Apesar dos avancos, ainda hd uma lacuna significativa na padronizacdo dos
critérios clinicos para a escolha entre a ponte de safena e a mamaria. Isso reflete a
complexidade da tomada de decisdo nesse contexto, que deve considerar uma ampla
gama de fatores individuais do paciente, além das caracteristicas intrinsecas de cada
tipo de enxerto. Estudos comparativos sdao essenciais para identificar os critérios que
podem orientar melhor essa escolha, contribuindo para a reducdao das complicagdes

pds-operatdrias e para a melhoria da sobrevida dos pacientes (LIMA NETO et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo principal comparar os critérios clinicos para a
escolha entre o uso da veia safena e da artéria mamdria interna em cirurgias de
revascularizacdo miocardica. Os objetivos especificos incluem: (i) identificar as principais
indicacGes para o uso de cada tipo de enxerto; (ii) avaliar a perviedade e os desfechos
clinicos associados a cada enxerto; e (iii) analisar as complicagcdes pds-operatdrias e a

gualidade de vida dos pacientes submetidos a cada uma das abordagens.

REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) é amplamente reconhecida
como uma intervencao crucial para o tratamento da doenca arterial coronariana (DAC),
especialmente em casos onde a obstrucdo arterial compromete significativamente o
fluxo sanguineo para o miocardio. Essa intervencdo visa restabelecer a circulacdo
coronariana por meio da criacdo de um novo trajeto para o sangue, contornando a
obstrucdo. Entre as técnicas mais utilizadas, destacam-se a ponte de safena e a utilizacao

da artéria mamaria interna (MELLO et al., 2016).
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Historicamente, a veia safena foi o primeiro enxerto utilizado para
revascularizagao miocdrdica, devido a sua facil acessibilidade e a quantidade disponivel.
A técnica foi consolidada na década de 1960, quando se verificou que a safena, por ser
uma veia superficial e longa, poderia ser removida com baixo risco para o paciente e
utilizada para contornar as areas bloqueadas nas artérias coronarias. Contudo, apesar
da eficacia inicial, a perviedade a longo prazo dos enxertos de veia safena mostrou-se

inferior a dos enxertos arteriais, como a artéria mamaria (EVORA et al., 2016).

Por outro lado, o uso da artéria mamaria interna, particularmente a artéria
mamdria interna esquerda, surgiu como uma alternativa valiosa devido a sua maior
resisténcia ao desenvolvimento de aterosclerose e a sua durabilidade superior. Estudos
comparativos realizados nas ultimas décadas indicam que a artéria mamaria interna
oferece melhores resultados a longo prazo em termos de perviedade e sobrevida dos
pacientes. Sua introducdo no cendrio da CRM representou um avancgo significativo,
sendo hoje considerada o enxerto padrao-ouro para cirurgias de revasculariza¢do (DEUS

et al.,, 2015).

A superioridade da artéria mamaria interna em relacdo a veia safena pode ser
atribuida a varios fatores anatomicos e fisioldgicos. Em primeiro lugar, a artéria mamaria
possui uma parede mais espessa e elastica, adaptada para suportar pressdes arteriais
elevadas. Além disso, esta artéria € naturalmente resistente ao desenvolvimento de
aterosclerose, uma caracteristica que ndo é compartilhada pela veia safena. A veia
safena, sendo originalmente uma estrutura venosa, nao é idealmente projetada para
suportar as pressoes e fluxos arteriais, o que pode levar a uma deterioracdo mais rapida

e a oclusdo do enxerto (ABREU, 2015).

Outro ponto de destaque é a presenca de ramos colaterais na artéria mamaria,
gue contribuem para a manutencao do fluxo sanguineo mesmo em caso de oclusdo
parcial do enxerto. Essa caracteristica, juntamente com a sua localizagcdo anatémica fixa
no tdrax, facilita a sua manipulacao durante a cirurgia e reduz a incidéncia de tor¢des e
dobras, fatores que podem comprometer a viabilidade dos enxertos de veia safena

(LIMA NETO et al., 2024).

A perviedade, ou seja, a capacidade do enxerto de permanecer aberto e

funcional ao longo do tempo, é um dos principais critérios para avaliar o sucesso de uma
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cirurgia de revascularizagao miocardica. Estudos de longo prazo mostram que enquanto
cerca de 50% dos enxertos de veia safena permanecem pérvios apds 10 anos, mais de
90% dos enxertos de artéria mamaria interna mantém-se funcionais no mesmo periodo.
Essa diferenca significativa na perviedade é acompanhada por melhores desfechos
clinicos, incluindo uma menor incidéncia de infartos recorrentes e necessidade de novas

intervengdes (DE LIMA NETO et al., 2024).

A superioridade da artéria mamaria interna é ainda mais evidente quando se
considera a taxa de mortalidade a longo prazo. Pacientes que recebem enxertos de
artéria mamadria tém uma sobrevida significativamente maior em comparagao com
aqueles que recebem enxertos de veia safena. Esse fator reforca a recomendacdo de
utilizar a artéria mamadria como primeira escolha, sempre que possivel, especialmente

em pacientes jovens ou aqueles com maior expectativa de vida (MELLO et al., 2016).

Apesar das vantagens claras da artéria mamaria, a veia safena ainda
desempenha um papel importante na CRM, especialmente em casos onde multiplos
enxertos sdo necessarios. A disponibilidade limitada da artéria mamaria interna, que
geralmente é utilizada apenas para um ou dois enxertos, faz com que a veia safena seja
o enxerto complementar mais utilizado. Em situacdes onde é necessario revascularizar
multiplos vasos, a safena oferece uma solugao pratica e eficiente, embora a longo prazo

seja associada a uma maior taxa de oclusdo (EVORA et al., 2016).

Além disso, a veia safena é frequentemente utilizada em pacientes com
contraindicacbes para o uso da artéria mamaria, como aqueles com histdrico de
radioterapia toracica ou cirurgias prévias que possam ter comprometido a integridade
da artéria mamaria. Nesses casos, a safena oferece uma alternativa vidvel, ainda que
menos duradoura, permitindo a realizacdo da CRM com resultados clinicos aceitaveis

(DEUS et al., 2015).

As complicagdes pds-operatdrias sao uma preocupagao constante em cirurgias
de grande porte como a CRM. A escolha do tipo de enxerto pode influenciar diretamente
aincidéncia de complicag¢Ges, tanto no curto quanto no longo prazo. Os enxertos de veia
safena estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de estenose e oclusao
precoce, além de complicacdes locais no sitio de retirada da veia, como infec¢des e

deiscéncias de ferida (ABREU, 2015).
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Em contrapartida, a utilizagdo da artéria mamaria interna esta associada a uma
menor incidéncia de complicagdes locais no sitio doador, devido a sua localizagdo
profunda e ao menor risco de infec¢do. No entanto, a cirurgia para retirada da artéria
mamaria é tecnicamente mais desafiadora e pode estar associada a um maior tempo
cirargico e necessidade de cuidados pds-operatdrios mais intensivos. Pacientes que
recebem enxertos de artéria mamaria podem necessitar de monitoramento mais
rigoroso nas primeiras semanas apos a cirurgia, para assegurar a viabilidade do enxerto

e prevenir complicages (LIMA NETO et al., 2024).

Com o avanco da tecnologia e das técnicas cirurgicas, novas abordagens tém sido
exploradas para otimizar os resultados da CRM. O uso de técnicas minimamente
invasivas e de revascularizacdo arterial completa, utilizando ambas as artérias mamarias
internas, tem ganhado espago como uma alternativa promissora. Essas técnicas visam
reduzir o trauma cirdrgico, melhorar a recuperacao pds-operatéria e maximizar a

perviedade a longo prazo (DE LIMA NETO et al., 2024).

A revascularizacdo arterial completa, que utiliza multiplos enxertos arteriais em
vez da combinacdo tradicional de artéria mamaria e veia safena, tem mostrado
resultados promissores em termos de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, essa abordagem requer maior habilidade técnica e é associada a um risco
maior de complica¢cdes em alguns grupos de pacientes, como os idosos ou aqueles com

multiplas comorbidades (MELLO et al., 2016).

A escolha entre a veia safena e a artéria mamaria interna deve ser baseada em
critérios clinicos bem definidos, levando em consideracao as caracteristicas individuais
de cada paciente. Fatores como a idade, a presenca de comorbidades, a extensdo da
doenca coronariana e as condi¢Ges anatOmicas do paciente desempenham um papel

crucial na decisdo do tipo de enxerto a ser utilizado (EVORA et al., 2016).

Em pacientes jovens, com maior expectativa de vida, a preferéncia pelo uso da
artéria mamdria interna é clara, devido a sua durabilidade superior e menor risco de
oclusdo. Ja em pacientes idosos ou com comorbidades significativas, a veia safena pode
ser preferida por ser um procedimento menos complexo e associado a um menor tempo
cirargico. Além disso, a anatomia coronariana do paciente, incluindo o tamanho e a

localizagcdo das lesdes, também influencia a decisdo, sendo que em alguns casos
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especificos, a combinagdo de ambos os enxertos pode ser a melhor abordagem (DEUS

et al.,, 2015).

A literatura cientifica apresenta uma vasta gama de estudos comparativos entre
os enxertos de veia safena e artéria mamaria interna. Metandlises recentes tém
confirmado a superioridade dos enxertos arteriais em termos de perviedade e desfechos
clinicos, especialmente quando se utiliza a artéria mamdria interna esquerda. Contudo,
é importante notar que os resultados podem variar dependendo da populacdo
estudada, das técnicas cirdrgicas utilizadas e dos critérios de sele¢dao dos pacientes

(ABREU, 2015).

Estudos longitudinais com seguimento de mais de 20 anos tém demonstrado que
pacientes submetidos a revascularizagdo com enxertos de artéria mamaria interna tém
uma menor taxa de mortalidade e menor incidéncia de eventos cardiacos adversos em
comparagao com aqueles que receberam enxertos de veia safena. Esses achados
reforcam a recomendacgado de uso prioritario da artéria mamaria interna em cirurgias de
revascularizacdo, sempre que as condicdes clinicas do paciente permitirem (LIMA NETO

et al.,, 2024).

O sucesso de uma cirurgia de revascularizacdo miocardica ndo depende apenas
da escolha do enxerto, mas também da abordagem multidisciplinar adotada no cuidado
perioperatério. Equipes compostas por cardiologistas, cirurgides, enfermeiros e
fisioterapeutas desempenham um papel vital na preparacao pré-operatéria, na
execucdo do procedimento e na recuperacdo pos-operatéria dos pacientes (DE LIMA

NETO et al., 2024).

Intervengdes fisioterapéuticas no pré e pods-operatério sdo essenciais para
otimizar a capacidade funcional dos pacientes, reduzir o risco de complica¢cbes
pulmonares e acelerar a recuperacao. Programas de reabilitacdo cardiaca, que incluem
exercicios supervisionados e educacdao em saude, tém demonstrado eficdcia na melhoria
dos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos pacientes submetidos a CRM (MELLO

et al.,, 2016).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste artigo de revisao foi
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estruturada com base em uma abordagem qualitativa, tendo como foco a anadlise e
sintese de literatura cientifica relevante sobre os critérios clinicos para a
revascularizagdo miocdrdica, com énfase na comparacdo entre o uso da veia safena e da
artéria mamaria interna. A escolha metodoldgica se justifica pela necessidade de
explorar e compreender em profundidade as nuances envolvidas na sele¢do do tipo de

enxerto mais adequado para diferentes perfis de pacientes.

Inicialmente, foi realizada uma busca sistematica nas principais bases de dados
académicas, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés, como "revascularizacdo miocardica", "veia safena",
"artéria mamaria interna", "cirurgia cardiaca" e "enxertos coronarianos". A pesquisa
abrangeu publicacbes dos ultimos dez anos, buscando garantir a inclusdo dos estudos
mais recentes e relevantes sobre o tema. A escolha do periodo de dez anos visa
contemplar as evolucgGes tecnoldgicas e as mudancgas nas praticas clinicas que possam

ter impactado os resultados e as recomendac¢des atuais.

Apds a identificacdo dos estudos, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao
rigorosos. Incluiram-se artigos que abordavam diretamente a comparacao entre veia
safena e artéria mamaria interna em cirurgias de revascularizagdao miocardica, bem
como aqueles que exploravam desfechos clinicos, perviedade dos enxertos,
complicacdes pds-operatérias e qualidade de vida dos pacientes. Artigos de revisao,
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e estudos observacionais foram
considerados elegiveis. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam dados empiricos,
como revisdes narrativas e editoriais, além de publicacdes duplicadas ou que nao

estivessem disponiveis em texto completo.

A analise dos artigos selecionados foi conduzida de forma a extrair dados
relevantes que pudessem contribuir para a discussao dos critérios clinicos para a escolha
dos enxertos. Foram extraidas informacGes sobre a metodologia de cada estudo,
incluindo tamanho da amostra, caracteristicas dos pacientes, técnicas cirldrgicas
empregadas e os principais desfechos analisados. A qualidade metodoldgica dos estudos
foi avaliada com base em critérios como o rigor na conduc¢ao da pesquisa, a clareza na

apresentacdo dos resultados e a relevancia das conclusdes.

Os dados extraidos foram sintetizados qualitativamente, buscando identificar
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padrdes, divergéncias e lacunas na literatura existente. A sintese dos achados foi
realizada de forma critica, confrontando os resultados dos diferentes estudos e
explorando as possiveis explicacdes para as variacdes observadas. Além disso, foram
considerados os contextos em que os estudos foram conduzidos, como as diferencas
nas praticas clinicas entre paises e instituicdes, bem como as caracteristicas especificas

das populagdes estudadas.

A metodologia adotada para esta revisdao permitiu uma analise abrangente e
aprofundada do tema, com a identificacao de fatores clinicos que influenciam a escolha
entre a veia safena e a artéria mamaria interna, bem como das implicacdes dessas
escolhas para os desfechos a longo prazo. A abordagem qualitativa possibilitou a
integracdo de diferentes perspectivas e a constru¢ao de uma visdo mais completa sobre
o assunto, contribuindo para a formulacdao de recomendacgdes baseadas em evidéncias

para a pratica clinica.

Este estudo de revisdo, ao adotar uma metodologia rigorosa e sistematica, busca
ndo apenas sintetizar o conhecimento existente, mas também identificar dreas onde
futuras pesquisas sdo necessarias, especialmente no que se refere a personaliza¢do das
abordagens terapéuticas e a consideracado das preferéncias e condi¢des individuais dos
pacientes. A metodologia utilizada reforca a importancia de um processo decisério
baseado em evidéncias robustas, essencial para a melhoria continua dos cuidados

oferecidos a pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A perviedade, ou a capacidade de um enxerto permanecer aberto e funcional ao
longo do tempo, é um dos parametros mais criticos para avaliar o sucesso de uma
cirurgia de revascularizacdo miocardica. De acordo com Mello et al. (2016), a artéria
mamadria interna apresenta uma perviedade significativamente superior a da veia
safena, com taxas de paténcia a 10 anos que ultrapassam 90%, em comparagdo com
aproximadamente 50% para a veia safena. Este achado é corroborado por Evora et al.
(2016), que destacam a resisténcia da artéria mamadria ao desenvolvimento de

aterosclerose como um fator-chave para sua durabilidade superior.

Por outro lado, Deus et al. (2015) apontam que, apesar da menor perviedade da

veia safena, este enxerto continua sendo uma escolha viavel, especialmente em casos
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onde multiplos enxertos sdao necessarios. Eles argumentam que, embora a perviedade a
longo prazo seja inferior, a veia safena oferece beneficios imediatos, como facilidade de
extracdo e disponibilidade em grande quantidade. Além disso, Abreu (2015) sugere que
a combinagdo de ambos os enxertos pode otimizar os resultados, especialmente em
pacientes com doenca coronariana extensa, onde a revascularizacdo completa é

essencial.

Os desfechos clinicos a longo prazo, incluindo sobrevida, incidéncia de infarto do
miocardio e necessidade de novas intervengdes, tém sido amplamente estudados para
comparar os dois tipos de enxertos. Evora et al. (2016) relatam que pacientes que
receberam enxertos de artéria mamaria interna apresentam uma menor taxa de
mortalidade e uma menor incidéncia de infartos recorrentes em comparagdo com
aqueles que receberam enxertos de veia safena. Eles atribuem esses resultados a maior
durabilidade da artéria mamaria e a sua capacidade de fornecer um fluxo sanguineo

constante e resistente ao desenvolvimento de estenoses.

Em contraste, Lima Neto et al. (2024) indicam que, embora os enxertos de artéria
mamaria interna oferecam melhores desfechos em termos de sobrevida, a utilizacdo da
veia safena em pacientes idosos ou com comorbidades significativas pode ser mais
vantajosa, dado o menor tempo cirldrgico e a menor complexidade do procedimento.
Eles argumentam que, para este grupo especifico de pacientes, a redugdo do tempo
operatdrio e das complicacOes associadas pode superar as vantagens de longo prazo dos

enxertos arteriais.

Essa perspectiva é apoiada por Mello et al. (2016), que enfatizam a importancia
de individualizar a escolha do enxerto com base nas caracteristicas do paciente. Eles
sugerem que a escolha do enxerto deve considerar ndo apenas a expectativa de vida,
mas também a capacidade do paciente de suportar um procedimento cirdrgico mais
longo e complexo, o que pode ser particularmente relevante em populacgdes

vulneraveis.

As complicagOes pds-operatdrias sdo uma preocupacdo central em cirurgias de
revascularizagdo miocardica, influenciando diretamente a recuperacdo e o bem-estar
dos pacientes. Abreu (2015) observa que os enxertos de veia safena estdo associados a

uma maior incidéncia de complica¢des locais, como infec¢des e deiscéncias no sitio de
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retirada da veia, além de um risco elevado de estenose e oclusdo precoce do enxerto.
Este risco é particularmente elevado em pacientes com fatores de risco como diabetes
e obesidade, que podem comprometer a cicatrizacdo e aumentar a probabilidade de
complicagdes.

Por outro lado, Lima Neto et al. (2024) destacam que a utilizacdo da artéria
mamaria interna, embora associada a uma menor incidéncia de complicagdes locais,
pode aumentar o risco de complicacdes relacionadas ao tempo cirurgico prolongado e
a manipulagdo extensa dos tecidos. Eles apontam que, em pacientes com comorbidades
significativas ou em estado clinico delicado, esses riscos podem ser acentuados,
justificando a escolha da veia safena como um enxerto alternativo, apesar de sua menor

durabilidade.

Além disso, Mello et al. (2016) discutem as complicagdes sistémicas, como o
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda e complicagdes pulmonares, que podem
ser influenciadas pela escolha do enxerto. Eles sugerem que a minimiza¢dao do tempo
cirargico e a reducdo da manipulacdo tecidual podem diminuir a incidéncia dessas
complicagdes, favorecendo, novamente, o uso da veia safena em certos grupos de

pacientes.

A qualidade de vida apds a cirurgia de revascularizagdo miocdardica é um aspecto
crucial que vai além das simples taxas de sobrevivéncia e complica¢des. Estudos tém
mostrado que pacientes que recebem enxertos de artéria mamaria interna tendem a
relatar uma melhor qualidade de vida a longo prazo, com menos sintomas de angina e
maior capacidade funcional (Evora et al.,, 2016). Isso estd relacionado a maior
durabilidade do enxerto e a menor necessidade de intervencdes repetidas, o que

contribui para uma vida mais ativa e com menos limitacoes.

Entretanto, Deus et al. (2015) afirmam que, em pacientes mais idosos, a escolha
da veia safena, apesar de suas limitagdes, pode proporcionar uma recuperacdao mais
rapida e menos dolorosa no periodo pds-operatério imediato, o que é valorizado por
esses pacientes. Eles ressaltam que a percepc¢do de qualidade de vida pode variar
significativamente entre diferentes grupos etarios e que o impacto psicoldgico de uma
recuperacdo mais rapida pode compensar a maior probabilidade de futuras

intervengoes.
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Além disso, Lima Neto et al. (2024) indicam que os programas de reabilitacdo
cardiaca, independentemente do tipo de enxerto utilizado, desempenham um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Eles defendem que a
adesdo a esses programas pode mitigar as diferengas nos resultados de qualidade de
vida entre os pacientes que receberam enxertos de veia safena e aqueles que receberam
enxertos de artéria mamaria interna, destacando a importancia de um suporte

multidisciplinar continuo.

Com o avancgo das técnicas cirurgicas e o aumento da compreensdo sobre a
biologia dos enxertos, a personalizacdo do tratamento tem se tornado uma tendéncia
crescente na cirurgia de revascularizagdo miocdrdica. Evora et al. (2016) discutem a
utilizacdo de enxertos arteriais multiplos, incluindo ambas as artérias mamarias
internas, como uma estratégia para melhorar os desfechos a longo prazo. Eles apontam
que, apesar das demandas técnicas elevadas e do maior tempo cirdrgico, essa
abordagem pode oferecer beneficios significativos em termos de perviedade e

sobrevida, especialmente em pacientes mais jovens e com menos comorbidades.

Por outro lado, Mello et al. (2016) alertam para os riscos associados ao uso de
multiplos enxertos arteriais, especialmente em pacientes com perfis de risco elevados.
Eles argumentam que, para esses pacientes, a utilizagdo combinada da veia safena com
a artéria mamdria interna pode proporcionar um equilibrio ideal entre durabilidade e

seguranca, evitando as complicacBes associadas a procedimentos mais complexos.

Deus et al. (2015) também exploram a aplicacdo de técnicas minimamente
invasivas, como a revasculariza¢ao miocardica assistida por robdtica, que tem ganhado
popularidade devido ao seu potencial para reduzir o trauma cirdrgico e acelerar a
recuperacdo. Eles observam que essas técnicas permitem uma manipulagdo mais
precisa dos enxertos, o que pode melhorar os resultados, especialmente em casos

complexos onde a escolha do enxerto é critica.

Ao confrontar os achados de diferentes estudos, fica claro que ndo existe uma
abordagem unica que seja ideal para todos os pacientes. Enquanto a artéria mamaria
interna oferece vantagens claras em termos de durabilidade e desfechos a longo prazo,
a veia safena permanece uma opc¢do valiosa em situacGes especificas, particularmente

em pacientes com multiplas comorbidades ou que necessitam de multiplos enxertos.
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Evora et al. (2016) defendem o uso prioritdrio da artéria mamaria interna,
especialmente em pacientes jovens, enquanto Lima Neto et al. (2024) ressaltam a
importancia de adaptar a escolha do enxerto as condi¢bes clinicas individuais,
promovendo uma abordagem mais personalizada e centrada no paciente. Mello et al.
(2016), por sua vez, enfatizam a necessidade de considerar o contexto cirurgico e as
possiveis complicagdes, sugerindo que a combinacdo de enxertos pode ser a melhor

estratégia em muitos casos.

Essa diversidade de opinides destaca a complexidade da tomada de decisdao na
cirurgia de revascularizagao miocardica. A escolha do enxerto deve ser baseada em uma
avaliacdo abrangente de multiplos fatores, incluindo a anatomia coronariana do

paciente, sua condicdo clinica geral, e as especificidades da técnica cirdrgica disponivel.

Os achados discutidos nesta secdo tém importantes implicacdes para a pratica
clinica. Eles sugerem que a personalizacdo do tratamento, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais do paciente, é essencial para otimizar os resultados da cirurgia
de revascularizacdo miocardica. A escolha entre a veia safena e a artéria mamaria
interna ndo deve ser vista como uma decisdao simples, mas sim como parte de uma
estratégia terapéutica mais ampla que considera os objetivos de longo prazo e as

necessidades especificas de cada paciente.

Além disso, os resultados apontam para a necessidade de mais pesquisas focadas
na comparacao direta de diferentes estratégias de revasculariza¢ao, especialmente em
populacdes sub-representadas, como os pacientes idosos e aqueles com multiplas
comorbidades. Estudos futuros poderiam se beneficiar de ensaios clinicos randomizados
gue incluam uma avaliacdo detalhada da qualidade de vida, além dos desfechos clinicos
tradicionais, para fornecer uma visdao mais holistica dos beneficios e limitacdes de cada

abordagem.

A discussdo dos resultados revela a complexidade e a multifatorialidade
envolvidas na escolha do enxerto ideal para a revascularizacdo miocardica. A artéria
mamdria interna, com sua alta perviedade e melhores desfechos a longo prazo, é
geralmente a primeira escolha, especialmente em pacientes mais jovens e com menos
comorbidades. No entanto, a veia safena continua a ser uma opc¢ao indispensavel,

particularmente em pacientes que necessitam de multiplos enxertos ou que apresentam
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contraindicagdes ao uso da artéria mamaria.

A abordagem cirurgica deve ser personalizada, levando em considerag¢dao nao
apenas os fatores anatomicos e clinicos, mas também as preferéncias e a qualidade de
vida esperada do paciente. O confronto dos achados na literatura sugere que a decisdao
sobre o tipo de enxerto a ser utilizado deve ser feita de maneira multidisciplinar,

envolvendo uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e beneficios de cada opgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das diferentes fontes permitiu identificar que, embora a artéria
mamaria interna seja frequentemente preferida devido a sua superior durabilidade e
melhores desfechos a longo prazo, a veia safena continua a ser uma alternativa
indispensavel em diversas situagbes, especialmente em casos onde multiplos enxertos
sdo necessdrios ou em pacientes com caracteristicas clinicas especificas que

contraindiquem o uso da artéria.

Os resultados discutidos ao longo deste trabalho sugerem que a decisdo sobre o
tipo de enxerto deve ser orientada por uma avaliagdo criteriosa de fatores como a idade
do paciente, a extensdo e localizacdo das lesdes coronarianas, a presenca de
comorbidades e a expectativa de vida. Além disso, o contexto cirdrgico, as habilidades
do cirurgido e as preferéncias do paciente também devem ser levados em consideracao,

reforcando a necessidade de uma decisdao compartilhada e informada.

A revisdo revelou que, embora haja consenso sobre a superioridade da artéria
mamaria interna em muitos aspectos, a veia safena oferece vantagens importantes em
termos de acessibilidade e menor complexidade operatdria. Isso torna a combinacdo de
ambos os enxertos uma pratica comum e, muitas vezes, preferivel, especialmente em

procedimentos que requerem multiplas anastomoses.

Adicionalmente, as discussGes abordadas destacaram a relevancia dos avancos
tecnoldgicos e das técnicas cirurgicas minimamente invasivas, que tém potencial para
melhorar ainda mais os resultados das cirurgias de revascularizacdo miocardica. No
entanto, tais abordagens exigem uma maior especializacdo e uma selecdo cuidadosa dos

pacientes.

Por fim, este estudo também sublinha a necessidade de pesquisas futuras que
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explorem ndo apenas os desfechos clinicos tradicionais, mas também a qualidade de
vida dos pacientes a longo prazo, fornecendo uma visdao mais holistica e centrada no
paciente. A personalizacdo do tratamento, baseada em evidéncias sélidas e na
consideragdao dos valores e preferéncias do paciente, emerge como uma estratégia
essencial para otimizar os resultados e melhorar a qualidade do atendimento em

cirurgias de revascularizagao miocardica.
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