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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introdugdo: Doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de morte no
mundo, tendo como apresentacdo mais grave a doenca de trés vasos e o acometimento do
tronco da corondria esquerda. Nessas condicdes, a revascularizacdo do miocardio por meio
da cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM ou CABG) ou pela intervencdo coronaria
percutanea (ICP). Objetivos: Comparar as técnicas de intervenc¢do propostas, de acordo com
eventos adversos, complicacdes, necessidade de novas intervencdes e impacto na qualidade
de vida, para determinar melhor efetividade. Metodologia: Esse trabalho é uma revisao
sistematica de abordagem qualitativa e exploratéria. A pesquisa foi realizada na base de
dados do PubMed, e os artigos finais foram selecionados por dois revisores independentes
com base nos critérios de inclusdo que envolvem ensaios clinicos, pacientes adultos que
tiveram o diagnéstico de doenca coronariana complexa e que necessitam de intervencgdes
de CRM ou ICP, publicados entre os anos de 2015 a 2025. Conclusdao: A comparagao entre
ambos procedimentos cirurgicos demonstrou a presenca de perficie distintos de beneficios
que tornam a escolha dependente de fatores individuais dos pacientes como, idade,
comorbidades associadas, complexidade das lesdes coronarianas e expectativa de vida. A
cirurgia de revascularizagao miocardica apresentou reducao das complicacdes pela protecao
contra eventos cardiovasculares maiores, menor necessidade de reintervengdes e,
consequentemente, melhor desempenho clinico e econdmico a longo prazo, especialmente
em pacinetes com complicagcdes. Enquanto isso, a ICP foi vantajosa em relacdo as
complicacdes periprocedimentos (AVC, infeccdes e fibrilagdo atrial), menor tempo de
internacdo e retorno as atividades diarias mais rapido. Desse modo, ambos os
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procedimentos se mostraram efetivos e validos de acordo com a necessidade do paciente.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Operatérios, Ponte de Artéria Corondria,
intervencdo coronaria percutanea (ICP), qualidade de vida, complica¢Oes intraoperatorias,
hospitalizagdo, Analise Custo-Beneficio

Coronary artery bypass grafting versus percutaneous
coronary intervention: a comparison of efficacy in patients
with complex coronary artery disease.

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease (CAD) is one of the leading causes of death worldwide,
with the most severe presentation being three-vessel disease and involvement of the left main
coronary artery. In these conditions, myocardial revascularization is performed through
coronary artery bypass grafting (CABG) or percutaneous coronary intervention (PCI).
Objectives: To compare the proposed intervention techniques according to adverse events,
complications, the need for new interventions, and impact on quality of life to determine the
most effective technique. Methodology: This study is a systematic review with a qualitative
and exploratory approach. The research was conducted in the PubMed database, and the final
articles were selected by two independent reviewers based on inclusion criteria involving
clinical trials, adult patients diagnosed with complex coronary artery disease who required
CABG or PCl interventions, published between 2015 and 2025. Conclusion: The comparison
between both surgical procedures demonstrated the presence of distinct benefits that make
the choice dependent on individual patient factors such as age, associated comorbidities,
complexity of coronary lesions, and life expectancy. Myocardial revascularization surgery
showed a reduction in complications due to protection against major cardiovascular events,
less need for reinterventions, and, consequently, better long-term clinical and economic
performance, especially in patients with complications. Meanwhile, PCl was advantageous in
terms of periprocedural complications (stroke, infections, and atrial fibrillation), shorter
hospital stays, and faster return to daily activities. Thus, both procedures proved to be
effective and valid according to the patient's needs.

Keywords: Surgical Procedures, Coronary Artery Bypass Grafting, Percutaneous Coronary
Intervention (PCI), Quality of Life, Intraoperative Complications, Hospitalization, Cost-Benefit
Analysis
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INTRODUCAO

Segundo Ford et al (2000), a doenca arterial coronariana (DAC) continua sendo
uma das principais causas de morte no mundo e, nos Estados Unidos, afeta cerca de
6,7% dos adultos com mais de 20 anos. Entre suas apresentacdes mais graves estdo a
doenca de trés vasos (3VD) e o acometimento do tronco da corondria esquerda
(LMCAD), situagdes que representam elevado risco de complica¢cdes e desafiam as
estratégias terapéuticas disponiveis (Thuijs et al., 2019; Stone et al., 2019; Holm et al.,
2020; Fearon et al.,, 2025). Nessas condi¢des, a revascularizagdo do miocardio é
frequentemente necessaria, podendo ser realizada por meio da cirurgia de
revascularizagdao miocardica (CRM ou CABG) ou pela interveng¢do corondria percutanea
(ICP ou PCI). A decisao entre essas duas modalidades envolve multiplos fatores, como a
complexidade anatdmica, as condigbes clinicas do paciente, a experiéncia da equipe e
os desfechos esperados a curto e longo prazo (Thuijs et al., 2019; Stone et al., 2019;

Holm et al., 2020).

Além da comparacgdo direta entre as duas técnicas, o refinamento das abordagens
cirargicas e percutaneas também trouxe novas perspectivas. Dados do seguimento do
SYNTAX, conduzido por Davierwala et. al (2022), mostraram que pacientes submetidos
a multiplos enxertos arteriais (MAG) apresentaram melhor sobrevida a longo prazo
quando comparados a ICP, enquanto a utilizacdo de apenas um enxerto arterial (SAG)
ndo se associou ao mesmo beneficio. Esse achado ressalta que os resultados da CRM

dependem ndo apenas da indicacao correta, mas também da técnica cirurgica aplicada.

Diante das evidéncias, percebe-se que a decisdo entre ICP e CRM em DAC complexa
continua sendo tema de debate, sem consenso definitivo. A escolha terapéutica deve
considerar ndao apenas mortalidade e infarto, mas também eventos adversos,
necessidade de novas intervencdes e impacto na qualidade de vida. Nesse contexto,
uma revisao sistematica abrangente se faz necessaria para reunir e analisar criticamente

as informacodes disponiveis, oferecendo suporte as decisées clinicas individualizadas.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo sistematica de abordagem qualitativa e exploratdria. O objetivo
foi identificar e avaliar os estudos que avaliassem os impactos da cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM) ou a intervencdo corondria percutanea (ICP) em

pacientes com doenga coronariana arterial.

A pesquisa foi feita na base de dados do PubMed, utilizando os seguintes termos de
busca e descritores: ("Coronary Artery Bypass"[MeSH] OR "Coronary Artery Bypass
Grafting" OR "CABG" OR "Revascularizacdo Miocardica") AND ("Percutaneous Coronary
Intervention"[MeSH] OR "PCI" OR "Angioplasty, Balloon, Coronary"[MeSH] OR "Stent"
OR "Drug-Eluting Stents") AND ("Coronary Artery Disease"[MeSH] OR "Multivessel
Disease" OR "Left Main Coronary Artery Disease") AND ("Mortality"[MeSH] OR
"Myocardial Infarction"[MeSH] OR "Treatment Outcome"[MeSH] OR
"Revascularization" OR "MACE").

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais, publicados entre os anos de 2015 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol. Além de estudos que incluam pacientes homens e mulheres com o
diagnéstico de doenca coronariana complexa como oclusdes totais cronicas (CTO) ou
multiplos bloqueios que necessitam de CRM ou ICP, estudos que comparem CRM e ICP
e estudos que apresentem dados clinicos dos pacientes, qualidade de vida,

complicagdes, tempo de hospitaliza¢do e custos das cirurgias.

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo fornecam dados e informacdes
completas e claras sobre cada terapia cirurgica, intervencdes e desfechos, estudos que
ndao abordem pacientes com doencga coronariana complexa, estudos que abordem
outras intervencgdes cirurgicas. Além disso, revisoes, revisdes sistematicas (com meta-
anadlise), estudos caso-controle, estudos que foram publicados antes de 2015 e estudos
em idiomas diferentes.

A selecdo foi realizada por meio do aplicativo do RAYYAN, em duas etapas
independentes por dois revisores. Por fim, as informacGes devidamente selecionadas
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdao foram usadas para a realizacdo da

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS:

Os artigos usados nessa revisao sistemdtica foram selecionados nas base de
dados do PubMed, com o objetivo de avaliar estudos que compararam o impacto da
cirurgia de revascularizagao miocdrdica (CRM) com a intervenc¢ao corondria percutanea
(ICP) em pacientes com doenca coronariana complexa, a partir dos critérios de sele¢do
mencionados anteriormente, como ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e
ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, pacientes dos sexos masculino e feminino diagnosticados com doengas
coronarianas complexas, incluindo oclusdes totais ou multiplos bloqueios que
necessitem das intervengdes cirldrgicas avaliadas nessa revisdo. Com base nisso, foram
selecionados 15 artigos, contemplando ensaios clinicos, estudos randomizados e

estudos observacionais.
Tabela 1 — Principais estudos que abordam a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM) com intervencdo corondria percutanea (ICP) em pacientes com doenca

coronariana complexa.
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Titulo Tipo de Popula | Intervengd |Follo| Desfechos avaliados Resultados Obs’ewacﬁes
Estude ¢Go (N) es w-up principais técnicas
Ten-year follow-up of percutaneous coronary
intarvention versus coronary artery bypass
grafting in patients with three-vesszal or laft ~1.800 Mortalidads total, infarte da |CABG superiar em
main coronary artery disease (SYNTAXES, Seguimento (3vD/L 10 miacardio, AVC, nova 3D sem diferenga | SeguUimento
2019) ECR MCAD) [ICPws CABG [anos |revascularizagBo em LMCAD longo
ICP n#o-inferior no Debate
1905 |ICP(DES 22 Mortalidade total, infarto do |composto; sobre
Five-year outcomes aftar PCl or CABG for left |Ensaio Clinico | {LMCAD|geraggc) vs |5 miocérdio, AVC, nova mortalidade maior | definicdo de
main coronary disease (EXCEL, 2019) Randomizado |) CABG anos |revascularizagBo Icp infarto
Percutaneous coronary angioplasty versus 1.201 |ICP(DES 22 Martalidade total, infarta do
CABG in unprotected left main stenosis: 5- Ensaio Clinico  |(LMCAD|geracio) vs |5 miacardio, AYC, nova ICP inferion; mais Civergente
year outcomes from the NOBLE trial (2020) Randomizado |} CABG anos |revascularizagio reintervengdes do EXCEL
Ten-year outcomes after drug-eluting stents 600 Martalidade total, infarto do [Mortalidade
versus CABG for left main caronary artery Ensaio Clinfco  [(LMCAD|ICP (DES) ws |10 miacardio, AYC, nova semelhante; 1CP com | Extenso
disease: extended follow-up of the Randomizadao |} CABG anos |revascularizagdo mais reintervengdes ! follow-up
Fractional flow reserve—guided PCI versus ICPguiada Martalidade total, infarto da [ICP ndo-inferiar em 1
CABG in multivessel coronary disease (FAME  [Ensaio Clinico |1.500  |por FFRvs  [1-3 |miacardio, AVC, nova ana; falhou em 3 Importancia
3,2022) Randomizado |(3VD) |CABG anos |revascularizagdo anos da fisiologia
Single or multiple arterial CABG vs PClin Impacto do
patients with three-vessel or left main 1.800 |ICPvs CABG Wartalidade tatal, infarta da namero de
coronary disease: 10-year follow-up of the (3VD/L |(SAG vs 10 mincardio, AYC, nova MAG superion; SAG | ENXertos
SYMNTAXES trial (Davierwala, 2022) Subanalize MCAD) |MAG) anos |revascularizagBo similar & ICP arteriais
Long-term outcomes after CABG versus ICPin Evento ndo
dizbetic patients with multivessel coronary 5 Infeccdo pas-CABG | ISquémico
disease (FREEDOM, 2012) Subestudo Varidvel | ICP vs CABG [anos |Infeccties - maortalidade relevante
Impact of complete versusincomplete Importancia
revascularization on long-term mortality after 5 |AM periop. maior perioparatari
ICP and CABG (subanalise SYNTAX, 2013} Subestudo Variavel | ICP vs CABG [anos |lAM periop. apés CABG a
Incidence and impact of stroke after CABG
versus ICP in complex coronary disease 5 FA de nove mais Arritmia pds-
(subanalise SYNTAX, 2014} Subestudo Variavel | ICPvs CABG |anos |FA de novo comum apds CABG ' CABG
Qualty ot lite after ICP versus CABG torlett r inicial; CABG mais
main coronary disease (subestudo EXCEL, Andlise 5 custo-efetiva longo | Economia
2018) econdmica 1.800 [ICPvsCABG |anos |Custo-efetividade prazo em salde
Cost-effectiveness of ICP versus CABG in
patients with complex coronary artery disease|Registro 25 Resultados de mundo, Generalizach
(subanélise SYNTAX, 2015) observacional |22.000 |ICPvs CABG |anos |Eventos clinicos gerais real varidveis o pratica
Ten-year follow-up of the PRECOMBAT trial:
comparison of ICPwith sirolimus-eluting Coorte 23 Mortalidade e MACE | Contexto
stents and CABG (Park et al., 2020) observacional |=1.000 |ICPvs CABG |anos |Eventos pas-lAM elevados apds 1AM pds-IAM
Thirty-day and one-year outcomes after ICF ICPguiada
versus CABG in patients with left main disease |Seguimeanto 1.500 |porFFRvs |2 |CP com MACE mais | Resultados
{subestudo NOBLE, 2017) ECR (3vD) |CABG anos [MACE alto em 3 anos duradouros
Real-world registry outcomes comparing ICP 1.800
and CABG in left main coronary artery disease |Subestudo {3VD/L |ICPvs CABG (10 Técnica influencia Influgncia
{OBSERVACICNAL, 2021} técnico MCAD) |{técnica) anos |Técnica cirdrgica progndstico técnica

Autoria prépria 2026

De forma geral, os resultados demonstraram que:

Mortalidade e MACE: a Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRM)

apresentou maior beneficio em pacientes com 3VD e alta complexidade

anatbmica,

reduzindo mortalidade e eventos adversos em seguimento

prolongado, como evidenciado pelo SYNTAX e pelo FAME 3.0 seguimento de 10

anos do SYNTAXES mostrou mortalidade e revascularizacao significativamente

menor com CRM em pacientes com doenca triarterial 3VD. Com desfecho

primario ((morte, IM ou AVC) foi maior no grupo ICP). J& em pacientes com

LMCAD de baixa e média complexidade, a Intervencdo Corondria Percutdnea

(ICP) mostrou resultados semelhantes a CRM em alguns estudos (EXCEL),
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Considerando um p=0,13, afirmando que nado é significativo a diferenc¢a entre o
estudo. Entretanto, o outro ensaio demonstrou superioridade da cirurgia CRM
(NOBLE, PRECOMBAT),principalmente devido a maior taxa de infarto e
reintervengdo no grupo ICP. Desta forma necessitando de baixa demanda de

revascularizacao, indicando boa efetividade cirargica.

e Revascularizagdo repetida: Em todos os ensaios analisados, a ICP esteve
associada a taxas significativamente maiores de nova revascularizacdo,
principalmente pelo pior desfecho composto (MACCE), especialmente apés o 3°
ano de seguimento, quando comparada a CRM, qual apresentou menor
necessidade de revascularizacdo a longo prazo, em periodos de até 10 anos,

reforcando  a  maior durabilidade das intervengBes  cirurgicas.

e Complicagdes periprocedimento: AVC: 2,2% no grupo CRM vs. 0,6% no grupo ICP
(p = 0,003). a CRM apresentou maior incidéncia de acidente vascular cerebral
(AVC) precoce, como também associado a 8x mais riscos de infecgoes,
principalmente pulmonar, de ferida operatéria e fibrilagao atrial, enquanto a ICP
esteve associada a menor tempo de internagao e recuperag¢ao mais rapida, com

tempo médio de internagao de 3 dias..

e Custo-efetividade: apesar do menor custo inicial da ICP, e melhor qualidade de
vida nos primeiros 30 dias, a CRM provém maior estabilidade clinica apds 3-5
anos, desta forma, ainda que os custos acumulados se igualaram ao longo dos
anos, a CRM demonstra melhor eficiéncia clinica e econémica a longo prazo,

devido a menor necessidade de intervencgdes cirurgicas.
Esses achados confirmam que a decisdo terapéutica deve considerar ndo apenas a
anatomia coronariana, mas também o perfil clinico, riscos individuais e preferéncias do

paciente.

DISCUSSAO
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Os achados reforgam que a escolha entre cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM)
e intervengdo corondria percutanea (ICP) em pacientes com doenga coronariana
complexa deve ser individualizada, considerando mortalidade, ocorréncia de eventos

cardiovasculares adversos maiores (MACE) e necessidade de novas revascularizagoes.

No que se refere a mortalidade e MACE, os dados de longo prazo do estudo SYNTAXES
(2019) demonstraram que a CRM confere beneficio significativo em pacientes com
doenga triarterial (3VD), reduzindo mortalidade em 10 anos, enquanto em pacientes
com tronco da corondria esquerda (LMCAD) ndo houve diferenca clara entre as
estratégias. Resultados semelhantes foram refor¢ados na subanalise de Davierwala et
al. (2022), que evidenciou superioridade da CRM quando multiplos enxertos arteriais
(MAG) foram utilizados, ao passo que enxertos Unicos (SAG) apresentaram resultados

semelhantes a ICP, ressaltando a importancia da técnica cirurgica.

O ensaio EXCEL (2019) apontou ndo-inferioridade da ICP com stents farmacolégicos de
segunda geracdao em LMCAD de baixa a média complexidade, porém com mortalidade
total maior no grupo da ICP, o que gerou intenso debate metodolégico, principalmente
sobre a definicdo de infarto. Em contrapartida, o estudo NOBLE (2020) demonstrou
superioridade da CRM, com menores taxas de MACE e de mortalidade em 5 anos,
divergindo dos achados do EXCEL. O seguimento estendido do PRECOMBAT (2020)
também mostrou resultados semelhantes em termos de mortalidade, mas com taxas de
reintervencao significativamente mais altas apds ICP, sugerindo maior durabilidade da

CRM.

O estudo FAME 3 (2022) trouxe uma perspectiva inovadora ao utilizar a reserva de fluxo
fracionada (FFR) para guiar a ICP em doenca triarterial. Apesar de resultados
promissores no primeiro ano, a estratégia falhou em manter ndo-inferioridade em 3
anos, com taxas mais elevadas de eventos adversos e necessidade de revascularizacao
repetida. Esses achados reforcam que, mesmo com técnicas modernas e fisiologia
coronariana, a ICP ainda apresenta limitacdes em pacientes com doenc¢a multivascular

complexa
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Em relacdo a necessidade de revascularizagao repetida, houve consisténcia em todos os
estudos incluidos. O SYNTAXES, NOBLE, EXCEL, PRECOMBAT e FAME 3 confirmaram que
a ICP esta associada a taxas significativamente mais altas de nova revascularizagao em
comparag¢ao a CRM. Esse padrdao se mantém mesmo com o uso de stents farmacoldgicos
de segunda geracdo e de estratégias guiadas por FFR, evidenciando a maior durabilidade

dos enxertos cirurgicos em longo prazo.

De forma integrada, a andlise dos estudos demonstra que a CRM continua sendo a
estratégia preferencial em pacientes com doenca coronariana complexa,
principalmente nos casos de 3VD e na presenca de diabetes, por reduzir mortalidade e
MACE e por apresentar maior durabilidade da revascularizacdo. A ICP, por sua vez, surge
como alternativa valida em pacientes com LMCAD de baixa a média complexidade, nos
quais os resultados se aproximam dos da CRM, embora com maior risco de

reintervencgao.

Quanto as complica¢bes de periprocedimentos é possivel observar que, no estudo
EXCEL, as taxas de eventos adversos maiores (EAM) e mortalidade estdo relacionadas
com o tipo de intervencao realizada, mas que nao sao totalmente complementares
devido ao cardter multifatorial das causas de morte apds procedimentos de
revascularizagcdo. Assim, os dados demonstram que pacientes submetidos ao CRM
tiveram maior taxa de eventos adversos maiores em 30 dias, dentre os quais podemos
citar, acidente vascular cerebral, infeccGes e fibrilacdo atrial, mas que a taxa de
mortalidade em 5 anos foi maior apds ICP devido a incidéncia de malignidades tardias e
sepse. A relacdo independente entre as taxas analisadas, ndo exclui a necessidade de
intervengdes que reduzam os efeitos adversos periprocedimento, visto que apenas 32%

das mortes apds CRM ndo estavam relacionadas ao EAM.

Os estudos ainda demonstram que a intervencgdo precisa ser escolhida de acordo
com o quadro clinico e a idade do paciente. A mortalidade foi maior em ICP para

pacientes com doenca de 3 vasos, infarto do miocardio, doenca arterial coronaria de
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tronco esquerdo ou de multiplos vasos, e idade avangada (>70 anos). Dessa forma, a
cirurgia de revascularizagdao do miocardio reduz significativamente o risco de morte por

guaisquer causas, mesmo que esteja associado a eventos adversos maiores

Em relacdo ao tempo de internacao e recuperacao, a ICP foi superior com menor
tempo de internagdo e recuperagao mais rapida. Em andlise geral, é possivel entender
gue, paciente em idade avancada ou com quadros clinicos de risco sdo submetidos ao
procedimento de CRM, o que favorece o desenvolvimento de eventos adversos maiores
em decorréncia do progndstico de fibrilacdo atrial de inicio recente, o que leva a duracao
significativamente maior de hospitalizagdo. Além disso, a alta desses pacientes, em
geral, precisam de terapia anticoagulante, favorecendo o maior tempo para
recuperagao.

Por fim, infere-se que a CRM em comparac¢do com a ICP tem melhor eficiéncia
clinica e econémica. Apesar da ICP ser melhor aceita quanto ao menor custo inicial,
tempo de internagao e recuperagado, a CRM apresenta menores taxas de reintervengdes
e hospitalizacGes adicionais que envolvem a ndo resolucdo completa do problema inicial
e as taxas de mortalidade aumentadas, em decorréncia de complicagdes associadas ao

procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica evidenciou aspectos importantes na comparacdo entre a
cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) e a intervengdo corondria percutanea
(ICP) em pacientes com doenga coronariana complexa. Os resultados obtidos
demonstram que ambos os procedimentos apresentam perfis distintos de beneficios e

limitacdes, sendo a escolha dependente de diversos fatores individuais do paciente.

Em relacdo aos custos monetarios, embora a ICP apresente menor custo inicial devido
ao carater menos invasivo, a CRM demonstrou melhor relacdo de desempenho clinico e
econdmico a longo prazo, especialmente em pacientes com doenc¢a multiarterial
complexa, devido a menor necessidade de reintervenc¢des. Quanto a qualidade de vida
dos pacientes e reducao de complicacgdes, os estudos analisados constataram que a CRM

oferece maior protecdo contra eventos cardiovasculares maiores em pacientes com
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anatomia coronariana complexa. Contudo, a ICP demonstrou vantagens em relagao a
complicagdes periprocedimento (AVC, infecgcdes e FA), menor tempo de internagdo e

retorno as atividades diarias.

A decisdao entre CRM e ICP deve ser individualizada e avaliada por meio de uma
abordagem multidisciplinar. Essa decisdo deve considerar fatores como idade do
paciente, comorbidades associadas, complexidade anatémica das lesGes coronarianas,
funcdo ventricular esquerda e expectativa de vida. Nesse sentido, pacientes com doenca
corondria complexa se beneficiam mais da CRM, enquanto pacientes com LMCAD de

baixa e média complexidade se beneficiam da ICP.

Em sintese, tanto a CRM quanto a ICP sdo opg¢les terapéuticas validas e efetivas, sendo
a escolha dependente de uma avaliacdo criteriosa dos aspectos técnicos, econémicos e
das caracteristicas individuais de cada paciente, sempre priorizando os melhores

desfechos clinicos e a otimizacao da relagao custo-beneficio.
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