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INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) apre-
senta-se com 0 maior impacto dentre as doencas
cardiovasculares, as quais sdo a primeira causa
de morte no mundo. Neste cenario, a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio (CRM) é uma
estratégia fundamental, resultando em um dos
procedimentos mais realizados do mundo (PA-
REDES et al., 2023).

O enxerto de bypass de artéria coronéria
(CABG) é um dos principais métodos invasivos
para tratamento da doenca isquémica cardiaca.
O CABG é uma técnica baseada na revasculari-
zacgdo que envolve o desvio do fluxo sanguineo
da aorta para outras artérias com o objetivo de
aumentar o suprimento de sangue para o mus-
culo cardiaco (CAMPOS et al., 2022). Sendo
assim, a paténcia dos enxertos escolhidos torna-
se fundamental na tomada de decis&o, buscando
evitar o desencadeamento de infarto do miocar-
dio (IM) espontaneo e aumentar a sobrevida a
longo prazo (GOMES, 2023).

Os enxertos de artéria radial (AR) ja eram
utilizados a mais de 20 anos, contudo, sua utili-
zagdo foi preterida em comparagdo a veia sa-
fena e artéria torécica interna, por apresentar al-
tos indices de estenose e oclusdo do limen nos
poOs-operatdrios. O seu emprego retornou como
uma opcéo viavel para os cirurgides cardiovas-
culares quando houve a associacao de bloquea-
dores do canal de célcio ao tratamento que di-
minui 0s vasos espasmos e as complicacfes
eventuais (GAUDINO et al., 2019). Nos ulti-
mos anos, a AR tornou-se uma alternativa razo-
avel ao enxerto de veia safena com a tendéncia
para a revascularizacdo arterial completa e
CABG sem 0 uso de circulacdo extracorporea
(CEC) mais frequente para evitar a manipula-
cao adrtica (KOBAYASHI, 2009). O seu uso,
em termos de perfusdo e seguranca, esta bem
estabelecido nas dltimas decadas (DRAGASIS

et al., 2018). Os baixos indices de permeabili-
dade dos enxertos de veia safena vém favore-
cendo a utilizacdo de artérias, como a artéria to-
racica interna e, mais recentemente, a radial,
como uma alternativa que tem se apresentado
promissora e com melhores indices de permea-
bilidade. O enxerto radial tem mostrado redu-
¢cdo na morbimortalidade tanto hospitalar
quanto a longo prazo (PETROVIC et al., 2015).

A revisdo bibliografica abaixo é de grande
relevancia, visto que, apesar de apresentar me-
Ihores resultados, o uso da AR para a cirurgia
de CABG ainda é menos utilizado em compa-
racdo com a veia safena (GAUDINO et al.,
2023). Dessa forma, a disseminagédo dos resul-
tados comparativos sobre os diferentes méetodos
utilizados é extremamente importante para que
avangos possam ser observados na prética cli-
nica e cirdrgica.

Este estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica sobre a eficcia e seguranca
do uso da AR como enxerto na CRM, abor-
dando diferentes opcOes de revascularizagéo, ti-
pos de enxerto, seus desempenhos, resultados
clinicos, complicaces e desafios. Esta revisao
busca analisar os dados disponiveis na literatura
recente para identificar atualizagdes do conhe-
cimento atual, demonstrar como 0 uso desse
tipo de enxerto pode reduzir a incidéncia de
complicacdes cardiovasculares e melhorar a so-
brevida dos pacientes a longo prazo.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de lite-
ratura realizada no periodo de agosto de 2023 a
setembro de 2024, por meio de pesquisas nas
bases de dados eletrénicos PubMed e Medline.
Foram utilizados os descritores: "Radial Ar-
tery”, "Graft" e "Myocardial Revasculariza-
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tion". Desta busca, foram encontrados 30 arti-
gos, posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués, publicados no peri-
odo de 2009 a 2023, que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa e disponibili-
zados na integra. Os critérios de excluséo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 19 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Intervencgdes
para Revascularizagdo do Miocardio; Enxertos
Utilizados na Revascularizagdo; Vantagens do
Enxerto Arterial; Fungdes Especificas da Arté-
ria Radial; Comparagéo entre AR e Veia Safena;
Ensaios Clinicos sobre 0 Uso da AR; Diretrizes
Clinicas; Comparagdo com Outras Combina-
cOes de Enxertos; Reducdo de Eventos Adver-
sos; Durabilidade e Vantagens Clinicas dos En-
xertos Arteriais; Comparacao entre AR e Arté-
ria Torécica Interna Direita (RITA); Estatistica
do uso da AR na CABG; Limitacdes do Uso da
AR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca cardiovascular aterosclerotica é a
principal causa de morte globalmente. A ele-
vada incidéncia de fatores de risco contribui
para a ocorréncia de sindromes coronarianas
agudas em idades mais jovens, configurando-se
como um problema de satde importante. A pre-
valéncia de sindromes coronarianas agudas em
pessoas com menos de 60 anos é de 3,8%, en-
guanto esse numero é trés vezes maior entre

aqueles com mais de 60 anos (BANACH et al.,
2024).

Intervencdes para revascularizacdo do
miocardio

As intervencGes disponiveis para a revascu-
larizacdo do miocardio s&o a intervengdo coro-
naria percutanea e a cirurgia de revasculariza-
¢do com enxerto. A cirurgia de revasculariza-
cdo é preferivel em relacdo a intervencéo per-
cuténea nos casos de pacientes acometidos por
DAC significativa de tronco principal esquerdo
de alta complexidade, proporcionando uma me-
Ihora da sobrevida a longo prazo. Outra indica-
¢ao ocorre nos €asos que necessitam de revas-
cularizagdo por DAC multiarterial com DAC
complexa ou difusa (LAWTON et al., 2022).

Enxertos utilizados na revascularizacéo

Entre as opgdes para realizagdo do enxerto,
ha artérias mamarias direita e esquerda, artérias
radiais e veias safenas. Embora o enxerto ve-
noso mais comum na préatica clinica seja o de
veia safena, ha diversos argumentos que apon-
tam para os melhores resultados ao utilizar uma
artéria.

Vantagens do enxerto arterial

Em 10 anos, apenas 60% dos enxertos ve-
nosos estdo patentes; dentre eles, metade apre-
senta heterossomos na estrutura da parede do
vaso (NAPPI et al., 2021). O beneficio do en-
xerto arterial se deve ao fato de que sua parede
vascular é capaz de suportar maiores fluxos e
pressdes, além de oferecer melhor biocompati-
bilidade nas anastomoses.

Funcdes especificas da artéria radial

Adicionalmente, o enxerto da AR pode ga-
rantir a funcao de vasodilatacao e facilitar a mo-
dulacéo do fluxo sanguineo. O endotélio da AR

também pode inibir a formacéo de aterosclerose
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e reduzir os danos causados pelas forcas de ci-
salhamento do sangue (ZHANG et al., 2014).

Comparacao entre AR e veia safena

Além disso, a AR possui um didmetro me-
nor, o que a torna mais compativel com o tama-
nho da artéria coronéria onde seré realizada a
anastomose, em comparagao com a veia safena.
A taxa de paténcia em médio prazo (6 a 36 me-
ses) e em longo prazo (mais de 36 meses) pode
estar relacionada ao modo como cada enxerto
se remodela, influenciado pelo nivel de hiper-
plasia intimal. Existe um entendimento geral de
que a paténcia do enxerto € mais indicativa das
caracteristicas bioldgicas do conduto e de sua
capacidade de resistir & aterosclerose (ZHANG
etal., 2014).

Ensaios clinicos sobre o uso da AR

Apo6s uma avaliacdo de cinco ensaios clini-
cos randomizados com um total de 1.036 paci-
entes e um seguimento médio de 10 anos, cons-
tatou-se que o uso da AR para revascularizagdo
do miocéardio esta associado a uma diminuicéo
estatisticamente significativa nos desfechos
compostos de morte, infarto do miocérdio ou
necessidade de revascularizagdo adicional, em
comparacdo com a veia safena (GAUDINO et
al., 2020).

Diretrizes clinicas

As diretrizes da American College of Cardi-
ology, American Heart Association e Society
for Cardiovascular Angiography and Interven-
tions (LAWTON et al., 2022) recomendam 0
uso da AR em preferéncia a veia safena para en-
xertar o segundo vaso mais importante, signifi-
cativamente estenosado, ndo-LAD, para melho-
rar os desfechos cardiacos a longo prazo
(LAWTON et al., 2022).

Comparacédo com outras combinaces de
enxertos

Na analise da associagdo com outros enxer-
tos, quatro grandes estudos clinicos sobre re-
vascularizagdo do miocérdio revelaram uma
vantagem significativa ao empregar a combina-
¢ao da artéria toracica interna esquerda (LITA)
e da AR, em comparagdo com outras opcdes de
enxerto, como o uso bilateral da artéria torécica
interna (BITA) ou a associacdo da LITA com
enxertos de veia safena (SVG). Os dados mos-
tram que a mortalidade geral foi consideravel-
mente mais baixa no grupo que recebeu LITA
+ RA, com uma taxa de 14,3%, em contraste
com 22,1% no grupo LITA + SVG e 22,6% no
grupo BITA, evidenciando os beneficios dos
enxertos arteriais (GAUDINO et al., 2022).

Reducéo de eventos adversos

Adicionalmente, a ocorréncia de eventos
adversos maiores cardiacos e cerebrovasculares
(MACCE), como infarto do miocérdio e aci-
dente vascular cerebral, também foi inferior no
grupo LITA + RA, ressaltando a eficacia da AR
na diminuigdo de complicacdes sérias apos a Ci-
rurgia. Esses resultados ndo apenas indicam
uma melhoria na sobrevida dos pacientes que
receberam os enxertos LITA + RA, mas tam-
bém sugerem uma vantagem em termos de qua-
lidade de vida a longo prazo, devido ao menor
risco de complicacdes significativas (GAU-
DINO et al., 2022).

Durabilidade e vantagens clinicas dos en-
xertos arteriais

A durabilidade e a menor predisposi¢éo a
complicacOes associadas a AR a tornam uma al-
ternativa mais eficaz em relagdo aos enxertos
venosos, como a veia safena. Dessa forma, ao
escolher enxertos arteriais, especialmente a
combinacdo de LITA com RA, pode-se ofere-

cer uma abordagem mais segura e eficiente para
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a revascularizagdo do miocérdio, resultando em
melhores desfechos clinicos e uma reabilitacdo
cardiovascular mais favoravel para os pacientes
(GAUDINO et al., 2022).

Comparacdo entre AR e artéria toréacica
interna direita (RITA)

Ao comparar a AR e a artéria toracica in-
terna direita (RITA) como segundo condutor ar-
terial, ambas apresentam vantagem em termos
de sobrevida a longo prazo em relagdo ao uso
de veia safena (SABG). A taxa de sobrevida em
5, 10 e 15 anos foi superior na coorte RITA-
MABG, intermediaria na RA-MABG e inferior
na coorte SABG. Além disso, ap6s 16 anos, a
sobrevida das coortes RA-MABG e RITA-
MABG foi semelhante, ambas significativa-
mente melhores do que a coorte SABG, desta-
cando o beneficio clinico do uso de enxertos ar-
teriais em relagdo aos venosos (SCHWANN et
al., 2016).

Estatistica do uso da AR na CABG

O uso da AR como enxerto na CABG é am-
plamente apoiado por estudos recentes e diretri-
zes clinicas, visto que demonstrou melhor éxito
em comparacao a veia safena. A AR apresenta
uma taxa de oclusdo significativamente menor,
resultando em maior durabilidade do enxerto
(HR 0.44; 95% CI, 0.28-0.70; P < 0.001)
(GAUDINO et al., 2018) e esta associada a uma
reducdo significativa na incidéncia de morte,
infarto do miocardio e revascularizacdo repe-
tida em um seguimento de 10 anos (HR 0.73;
95% ClI, 0.61-0.88; P < 0.001) (GAUDINO et
al., 2020). Além disso, a AR esta vinculada a
uma menor mortalidade e a uma reducdo nos
eventos adversos maiores, como infarto do mi-
ocardio e acidente vascular cerebral (GAU-
DINO et al., 2022).

Limitagdes do uso da AR

Apesar das vantagens previamente mencio-
nadas, a utilizacdo da AR apresenta desvanta-
gens quando comparada aos enxertos de origem
venosa, como complicagdes locais na colheita,
incluindo disfungéo da méo e do antebrago, em-
bora a maioria dos pacientes ndo tenha sintomas
significativos a longo prazo (REHMAN et al.,
2013). Além disso, a AR é mais suscetivel a fa-
Ihas em alvos coronarianos com estenose infe-
rior a 75% devido ao fluxo competitivo
(JAWITZ et al., 2020).

CONCLUSAO

Na presente analise foi possivel verificar,
embora 0 uso da AR como segundo conduto
para CABG nao seja amplamente adotado pelos
cirurgides, uma reducdo da mortalidade por to-
das as causas com a utilizacdo conjunta da arté-
ria toracica interna (LITA) e da AR em compa-
racdo com o uso da artéria torcica interna bila-
teral (BITA) ou da artéria toracica interna es-
querda combinada com enxerto de veia safena
(LITA+SVG). Logo, tendo em vista que ha be-
neficios na utilizacdo da AR como alternativa
de enxerto, podendo ter um impacto nos desfe-
chos cardiacos e cerebrovasculares, além do
fato da preferéncia pelos enxertos arteriais po-
der interferir positivamente na sobrevida do pa-
ciente, evidenciou-se a eficacia e a seguranca
do uso da AR como enxerto na CRM. Desse
modo, o presente estudo evidencia a importan-
cia de discutirmos o tema no ambiente cirargico
de revascularizagdo do miocérdio uma vez que
este conhecimento ird auxiliar o cirurgido na es-
colha do enxerto utilizado em seus pacientes,
visando uma melhor beneficéncia.

O uso da artéria radial (AR) como enxerto
para revascularizacdo do miocardio estd bem
estabelecido nas Gltimas décadas. Os indices de
paténcia de AR sdo comparaveis aos indices de
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paténcia das artérias toracicas internas, que
ainda constituem a primeira escolha durante o
processo de selecdo do enxerto. Contudo, as ta-
xas de paténcia da AR sdo superiores aquelas
dos enxertos de veia safena (VS), particular-
mente a médio e longo prazo, ap6s o primeiro
ano e especialmente ap6s a década (DRAGA-
SIS et al., 2018).

A adicdo da artéria radial como enxerto au-
tonomo e composto (LITA-TA em Y) esta ad-
quirindo cada vez mais consenso. Observamos
os beneficios da AR como um segundo enxerto
arterial, mesmo quando usado em pacientes de
alto risco, como aqueles com fungéo ventricular
reduzida ou angina instdvel (a auséncia de
morte cardiaca em 15 anos foi de 89%) (NAPPI
etal., 2021).

Ao contrastar o0 uso da artéria radial (RA) e
a artéria toracica interna direita (RITA) como
segundo condutor arterial em cirurgias de re-
vascularizacdo, ambas apresentam beneficios
relacionados a sobrevida a longo prazo, quando
comparado a utilizagéo de veia safena (SABG).
As coortes RA, enxerto de artéria coronaria ar-

terial multipla (MABG) ou RITA-MABG, de-
monstraram melhora semelhante na sobrevida a
longo prazo em comparacéo com SABG e, por-
tanto, podem ser adotadas como terapia de es-
colha na cirurgia de revascularizagdo do mio-
cardio (SCHWANN et al., 2016).

Esses achados tém importantes implicagoes
para a pratica clinica, pois mostraram que a ar-
téria radial ¢ uma opcéo eficaz, reduzindo sig-
nificativamente a incidéncia de eventos adver-
sos, como morte e infarto. Embora possa haver
complicacdes locais na colheita e um risco
maior de falha em alvos com estenose menor
que 75%, os beneficios superam as desvanta-
gens (JAWITZ et al., 2020).

Em resumo, em uma analise conjunta de en-
saios clinicos randomizados e controlados com-
parando enxertos de artéria radial e enxertos de
veia safena como segundo conduto para CABG,
0 uso de enxertos de artéria radial resultou em
uma taxa significativamente menor de eventos
cardiacos adversos graves e uma melhor taxa de
permeabilidade em um acompanhamento pés-
operatdrio de 5 anos (GAUDINO et al., 2018).
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