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RESUMO

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio, conhecida popularmente como bypass coronario, € um procedimento
crucial no tratamento de doencas coronarias, visando restaurar o fluxo sanguineo para o coragdo. Este estudo tem
como objetivo investigar as técnicas atuais, avancos e resultados associados a esse tipo de intervencdo cirdrgica. Para
isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, considerando artigos publicados entre 2010 e 2024, que
abordam tanto aspectos técnicos quanto resultados clinicos pds-operatérios. A analise dos dados revelou que a
escolha da técnica cirirgica e a gestdo de fatores de risco, como diabetes e hipertensdo, influenciam
significativamente a recuperagédo dos pacientes. Os resultados indicaram que a cirurgia minimamente invasiva pode
oferecer beneficios em termos de tempo de recuperacdo e complicaces, destacando a importancia do
acompanhamento multidisciplinar. Conclui-se que, apesar dos avangos, a revascularizagdo do miocérdio ainda
apresenta desafios que necessitam de mais estudos para otimizacdo do manejo e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia de revascularizacdo. Bypass corondrio. Saude cardiaca. ComplicacGes cirurgicas.
ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting (CABG) is a critical procedure in the treatment of coronary artery disease, aimed at
restoring blood flow to the heart. This study aims to investigate current techniques, advancements, and outcomes
associated with this surgical intervention. An integrative literature review was conducted, considering articles
published from 2010 to 2024 that address both technical aspects and postoperative clinical results. Data analysis
revealed that the choice of surgical technique and management of risk factors, such as diabetes and hypertension,
significantly influence patient recovery. Results indicated that minimally invasive surgery may offer benefits in terms
of recovery time and complications, emphasizing the importance of multidisciplinary follow-up. It is concluded that
despite advancements, CABG still presents challenges that require further studies for optimization of management
and improvement of patients' quality of life.

Keywords: Coronary artery bypass. Cardiac health. Surgical complications. Minimally invasive surgery.
RESUMEN

La cirugia de revascularizacion del miocardio, conocida popularmente como bypass coronario, es un procedimiento
crucial en el tratamiento de enfermedades coronarias, con el objetivo de restaurar el flujo sanguineo al corazén. Este
estudio tiene como objetivo investigar las técnicas actuales, los avances y los resultados asociados a este tipo de
intervencion quirdrgica. Para ello, se realizd una revision integrativa de la literatura, considerando articulos
publicados entre 2010 y 2024 que abordan tanto aspectos técnicos como resultados clinicos postoperatorios. El
analisis de los datos revel6 que la eleccion de la técnica quirdrgica y la gestion de factores de riesgo, como la diabetes
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y la hipertension, influyen significativamente en la recuperacion de los pacientes. Los resultados indicaron que la
cirugia minimamente invasiva puede ofrecer beneficios en términos de tiempo de recuperacion y complicaciones,
destacando la importancia del seguimiento multidisciplinario. Se concluye que, a pesar de los avances, la
revascularizacion del miocardio todavia presenta desafios que requieren mas estudios para optimizar el manejo y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cirugia de revascularizacion. Bypass coronario. Salud cardiaca. Complicaciones quirurgicas.

1. INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, comumente conhecida como bypass coronario, € um
procedimento cardiaco que visa restabelecer o fluxo sanguineo para o coracdo em pacientes com doencas
coronarianas. Essa condicdo, frequentemente resultante da aterosclerose, pode levar a complicac@es graves,
como infarto do miocéardio e angina, comprometendo a qualidade de vida dos individuos afetados. A
revascularizacdo cirdrgica € uma solucdo terapéutica eficaz que tem evoluido significativamente ao longo
das ultimas décadas, refletindo avancos nas técnicas cirdrgicas e nos cuidados pos-operatorios.

O bypass coronario envolve a criagdo de um novo caminho para o fluxo sanguineo, utilizando
enxertos que desviam a circulacdo em torno das artérias bloqueadas. Tradicionalmente, esses enxertos séo
retirados de veias e artérias do proprio paciente, como a veia safena ou a artéria mamaria interna. A escolha
do enxerto adequado e a técnica cirdrgica utilizada sdo fatores determinantes para 0 sucesso do
procedimento e a recuperacdo do paciente (FERREIRA et al., 2020).

Nos ultimos anos, a evolugdo das técnicas cirdrgicas, como a cirurgia minimamente invasiva e o
uso de robotica, tem proporcionado beneficios significativos em termos de recuperacdo e resultados
clinicos. Essas inovagdes tém contribuido para a reducdo do tempo de internacdo hospitalar e das
complicagdes pos-operatorias, além de melhorar a experiéncia do paciente. A introducdo de abordagens
endoscodpicas também representa um marco no tratamento cirargico das doencas coronarianas (CORREIA
et al., 2020).

A combinacdo de técnicas tradicionais com novas tecnologias, como a cardioplegia seletiva e a
perfusdo miocéardica, tem demonstrado aumentar a seguranga e a eficacia do procedimento. O uso de
equipamentos avancados, como dispositivos de assisténcia ventricular, também tem se mostrado promissor
para pacientes com condi¢des mais complexas, garantindo a protecdo do musculo cardiaco durante a
cirurgia (GUTIERRES et al., 2020).

A revascularizacdo do miocardio ndo se limita apenas a uma intervencdo cirurgica, mas tambem
requer um manejo abrangente e multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, cirurgides e equipes de
reabilitacdo. O acompanhamento po6s-operatorio € essencial para monitorar a recuperacdo e prevenir
complicacdes, como infecgbes e tromboses. Programas de reabilitagdo cardiaca sdo fundamentais para
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otimizar a recuperacao funcional dos pacientes, proporcionando orientacGes sobre estilo de vida e adeséo
ao tratamento medicamentoso (DOS SANTOS et al., 2022).

Estudos tém demonstrado que a cirurgia de revasculariza¢éo do miocardio pode levar a uma melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a angina e aumentando a capacidade de realizar
atividades diarias (CORREIA et al., 2020). No entanto, a selecdo cuidadosa dos pacientes é crucial para
garantir que aqueles com maior risco se beneficiem dessa intervengéo. Pesquisas indicam que fatores como
idade e presenca de insuficiéncia renal estdo entre os preditores de risco para complicacdes pds-operatorias
e maior permanéncia hospitalar (ANDRADE et al., 2024).

O objetivo deste trabalho é analisar as técnicas e avangos na cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (bypass coronério), destacando inovacdes recentes que tém melhorado os resultados clinicos e a

recuperacao dos pacientes.
2. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem de reviséo integrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar
e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre as técnicas e avangos na cirurgia de revascularizacdo
do miocardio (bypass coronario). A revisdo foi realizada seguindo as etapas metodoldgicas recomendadas
por Whittemore e Knafl (2005), que incluem: identificacdo do problema, defini¢éo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise e sintese dos resultados, e apresentacao dos
achados.

Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024, em inglés, portugués e espanhol, que
abordassem as técnicas cirurgicas e 0s avangos tecnoldgicos na revascularizagdo do miocérdio em adultos.
Estudos com metodologia qualitativa, quantitativa ou de revisao foram considerados. Excluiram-se artigos
que tratavam exclusivamente de populagdes pediatricas, estudos de caso Unicos, e publicacbes que ndo
apresentassem dados originais, como cartas ao editor e opinides.

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, e LILACS. A estratégia de
busca incluiu combinagdes de descritores em salde (DeCS) e termos do Medical Subject Headings (MeSH)

relacionados a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, como "coronary artery bypass," "surgical
techniques,” "clinical outcomes," e "innovations." Além disso, foram utilizados operadores booleanos
(AND, OR) para refinar os resultados.

Os artigos identificados nas buscas foram primeiramente selecionados pela leitura dos titulos e
resumos, seguida de uma leitura completa dos textos para confirmagdo da relevancia. Dois revisores

independentes conduziram a selecdo e extracdo dos dados, discutindo eventuais divergéncias até alcancar
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um consenso. A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, enfatizando a identificacdo das
principais técnicas cirurgicas, inovagdes tecnoldgicas e desafios associados ao procedimento.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em matrizes para facilitar a
comparacdo dos achados. A analise incluiu a identificacao de padrdes, divergéncias e lacunas nas pesquisas,
bem como a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. A sintese dos resultados foi
estruturada de maneira a apresentar as principais abordagens cirargicas, inovagoes e implicacfes praticas
derivadas das evidéncias analisadas.

Como este estudo se trata de uma revisdo de literatura, ndo envolveu coleta de dados priméarios com

seres humanos e, portanto, ndo necessitou de aprovacao por comité de ética em pesquisa.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa revelou diversas técnicas e avangos
significativos na cirurgia de revascularizacdo do miocardio (bypass coronario). Os resultados foram

organizados em trés categorias principais: técnicas cirdrgicas, inovagoes tecnoldgicas e desfechos clinicos.
Técnicas Cirurgicas

As abordagens cirurgicas para revascularizacdo do miocardio evoluiram significativamente nos
altimos anos. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio tradicional, que envolve a utilizagdo de veias
safenas ou artérias toracicas internas, continua sendo a base do tratamento. Novas técnicas, como a
revascularizacdo minimamente invasiva e a cirurgia robética, tém ganhado destaque. Estudos indicam que
essas abordagens podem resultar em menor dor pds-operatdria, tempo de recuperacdo mais curto e

diminuigdo das complicacgdes hospitalares (Siméo, 2022).
Inovagdes Tecnoldgicas

A implementacdo de tecnologias avancadas, como a imagem intraoperatéria e 0 monitoramento em
tempo real do fluxo sanguineo, demonstrou melhorar os resultados cirtrgicos. Tecnologias de imagem,
como a angiotomografia e a ultrassonografia, permitem uma melhor visualizacdo das artérias coronarias e
a avaliacdo do fluxo sanguineo, contribuindo para decisdes cirurgicas mais informadas. Além disso, 0 uso
de stents bioabsorviveis em conjunto com a revascularizagcdo tem mostrado promissoras taxas de paténcia.
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Desfechos Clinicos

Os desfechos clinicos associados a cirurgia de revascularizagdo do miocardio também foram
amplamente discutidos nos artigos revisados. A qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
procedimento tem se mostrado um aspecto crucial, com estudos sugerindo que intervencgdes cirurgicas bem-
sucedidas podem levar a melhorias significativas na qualidade de vida e na capacidade funcional. A
pesquisa de De Oliveira Gouvea et al. (2024) destaca a importancia do controle glicémico em pacientes
submetidos a cirurgia, sugerindo que a manutencdo de niveis adequados de glicose pode prevenir

complicacdes no pos-operatorio.
Comparacéo entre Abordagens

A comparacdo entre diferentes técnicas e abordagens revela que, embora a cirurgia tradicional ainda
seja a mais utilizada, as novas modalidades apresentam vantagens em termos de recuperacdo e desfechos
clinicos. A andlise ultraestrutural do endotélio da veia safena, conforme abordado por De Oliveira
Goncalves et al. (2024), evidencia que comorbidades pro-inflamatorias podem impactar negativamente os
resultados cirdrgicos, reforcando a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa das condi¢Ges de salde dos

pacientes antes da cirurgia.
LimitacOes e Futuras Dire¢Ges

As limitagBes dos estudos revisados incluem a heterogeneidade dos métodos utilizados e a
variabilidade nos critérios de inclusio. E necessario conduzir mais estudos comparativos e ensaios clinicos
randomizados para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia das novas abordagens cirargicas e inovacgdes
tecnologicas. Além disso, investigacdes futuras devem se concentrar em entender melhor os fatores que

afetam a recuperacdo e a qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia.
4. CONCLUSAO

Em suma, a revisdo integrativa destaca a evolucdo das técnicas e inovacGes na cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, ressaltando sua importancia na prética clinica atual. A combinacdo de
abordagens cirdrgicas tradicionais com novas tecnologias apresenta um potencial significativo para
melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes, indicando a necessidade de um continuo avanco

nas pesquisas nessa area.
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