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RESUMO: O tratamento dos aneurismas da aorta torácica (AAT) tem evoluído 
significativamente, com a cirurgia aberta e o reparo endovascular (TEVAR) 
emergindo como as principais abordagens terapêuticas. Esta revisão integrativa 
comparou essas duas modalidades, avaliando suas respectivas vantagens e limitações 
em termos de mortalidade, morbidade, tempo de recuperação, qualidade de vida e 
durabilidade dos resultados. A TEVAR demonstrou menor mortalidade e morbidade 
perioperatória, bem como um tempo de recuperação mais curto, tornando-se uma 
opção preferencial para pacientes de alto risco. No entanto, a durabilidade inferior da 
TEVAR, associada a uma maior necessidade de reintervenções, destaca a cirurgia 
aberta como uma escolha mais adequada para pacientes jovens ou com anatomia 
complexa do aneurisma. A escolha entre TEVAR e cirurgia aberta deve ser 
individualizada, considerando os fatores anatômicos, clínicos e as expectativas de vida 
dos pacientes. Estudos futuros focados em inovações tecnológicas e acompanhamentos 
de longo prazo são necessários para aprimorar as estratégias terapêuticas e otimizar os 
desfechos em pacientes com AAT. 

Palavras-chave: Aneurisma da aorta torácica. Reparo endovascular. Cirurgia aberta. 

 
1 Faculdade de medicina de Barbacena. 
2 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais. 
3 Unifenas BH. 
4 UNITAU 
5 UFRJ 
6 UNESA RJ 
7 UNESA RJ  
8 UNESA RJ 
9 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla. 
10 Universidad Sudamericana. 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

402 

ABSTRACT: The treatment of thoracic aortic aneurysms (TAA) has evolved 
significantly, with open surgery and endovascular repair (TEVAR) emerging as the 
main therapeutic approaches. This integrative review compared these two modalities, 
evaluating their respective advantages and limitations in terms of mortality, 
morbidity, recovery time, quality of life and durability of results. TEVAR 
demonstrated lower perioperative mortality and morbidity, as well as a shorter 
recovery time, making it a preferred option for high-risk patients. However, the 
inferior durability of TEVAR, associated with a greater need for reinterventions, 
highlights open surgery as a more appropriate choice for young patients or those with 
complex aneurysm anatomy. The choice between TEVAR and open surgery should 
be individualized, considering anatomical and clinical factors and life expectancy of 
patients. Future studies focused on technological innovations and long-term follow-
ups are needed to improve therapeutic strategies and optimize outcomes in patients 
with TAA. 
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INTRODUÇÃO 

Os aneurismas da aorta torácica (AAT) representam uma condição grave e 

potencialmente fatal, caracterizada pela dilatação patológica da aorta torácica, que 

pode resultar em dissecção ou ruptura, levando a uma elevada mortalidade. Estima-se 

que a incidência de AAT esteja aumentando, em parte devido ao envelhecimento da 

população e à maior disponibilidade de técnicas de imagem avançadas para 

diagnóstico. O manejo adequado dos AAT depende de vários fatores, incluindo o 

diâmetro do aneurisma, a presença de sintomas, a condição clínica do paciente e a 

localização anatômica específica da dilatação. 

Tradicionalmente, a abordagem cirúrgica aberta tem sido o tratamento padrão 

para AAT. Esta técnica envolve a substituição da porção dilatada da aorta por um 

enxerto sintético, geralmente com a utilização de circulação extracorpórea. Embora 

eficaz, a cirurgia aberta está associada a uma morbidade significativa, especialmente 

em pacientes com comorbidades, devido à natureza invasiva do procedimento e aos 

riscos de complicações perioperatórias, como insuficiência renal, acidente vascular 

cerebral e complicações respiratórias. 

Nos últimos anos, o advento das técnicas endovasculares, como a reparação 

endovascular do aneurisma (TEVAR), tem revolucionado o tratamento dos AAT. A 

TEVAR oferece uma abordagem menos invasiva, onde um enxerto endovascular é 

implantado dentro do aneurisma através de cateteres introduzidos pela artéria femoral. 
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Esta técnica tem demonstrado benefícios, como menor tempo de recuperação, redução 

do tempo de internação hospitalar e diminuição das complicações perioperatórias. No 

entanto, a durabilidade a longo prazo da TEVAR em comparação com a cirurgia aberta 

ainda é um tema de debate, especialmente em pacientes jovens com maior expectativa 

de vida. 

A escolha entre a cirurgia aberta e a TEVAR depende de uma avaliação 

cuidadosa das características do aneurisma e das condições do paciente. Fatores como 

a morfologia do aneurisma, a presença de condições anatômicas complexas, e as 

preferências do paciente desempenham um papel crucial na decisão terapêutica. Além 

disso, a experiência da equipe cirúrgica e a disponibilidade de tecnologia avançada são 

determinantes importantes para o sucesso do tratamento. 

Este estudo tem como objetivo comparar as abordagens cirúrgicas abertas e 

endovasculares no tratamento de aneurismas da aorta torácica, com foco nos desfechos 

clínicos, morbidade, mortalidade e qualidade de vida pós-operatória dos pacientes. 

Além disso, pretende-se avaliar a durabilidade a longo prazo das duas técnicas e 

identificar os fatores que influenciam a escolha do método mais adequado para cada 

paciente. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida com o objetivo de comparar as 

abordagens cirúrgicas avançadas para o tratamento de aneurismas da aorta torácica, 

especificamente a cirurgia aberta e os métodos endovasculares, avaliando os desfechos 

clínicos e a durabilidade das técnicas. A revisão integrativa permite a síntese de 

múltiplos estudos relevantes sobre um tema específico, proporcionando uma 

compreensão abrangente e crítica do estado atual do conhecimento. 

A pergunta norteadora da revisão foi: "Quais são as diferenças em termos de 

desfechos clínicos, morbidade, mortalidade e qualidade de vida pós-operatória entre as 

abordagens cirúrgicas aberta e endovascular no tratamento de aneurismas da aorta 

torácica?" A pergunta foi estruturada utilizando a estratégia PICO (Pacientes, 

Intervenção, Comparação, e Desfecho). 

Foram incluídos na revisão estudos originais publicados entre 2010 e 2024, em 

inglês, português e espanhol, que abordassem comparações diretas entre cirurgia aberta 
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e métodos endovasculares para o tratamento de aneurismas da aorta torácica. Os 

critérios de exclusão envolveram artigos que não apresentassem dados comparativos, 

revisões narrativas, cartas ao editor, estudos com populações pediátricas e aqueles que 

não especificassem claramente os desfechos clínicos. 

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of 

Science, e Cochrane Library, utilizando uma combinação de descritores e palavras-

chave relacionados ao tema, como "thoracic aortic aneurysm," "open surgery," 

"endovascular procedures," "TEVAR," "surgical outcomes," e "comparative study." 

Também foram utilizadas estratégias de busca avançada para refinar os resultados e 

garantir a inclusão dos estudos mais relevantes. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, títulos e 

resumos foram avaliados por dois revisores independentes para identificar os artigos 

potencialmente elegíveis. Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na 

íntegra para confirmar sua inclusão na revisão, com base nos critérios estabelecidos. 

Em caso de discordância entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado. 

Os dados extraídos dos estudos foram organizados em tabelas que incluíram 

informações sobre o autor, ano de publicação, desenho do estudo, população estudada, 

intervenções, desfechos avaliados e principais resultados. A síntese dos dados foi 

realizada de forma descritiva, destacando as principais diferenças entre as abordagens 

cirúrgicas, e, quando possível, os resultados foram comparados quantitativamente. 

Os resultados foram analisados com foco na comparação dos desfechos clínicos, 

como mortalidade, morbidade, complicações perioperatórias, tempo de recuperação, e 

qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a durabilidade a longo prazo das técnicas 

e os fatores que influenciam a escolha do tratamento foram discutidos com base nas 

evidências disponíveis. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa incluiu um total de 27 estudos que atenderam aos critérios 

de inclusão, abrangendo um período de 2010 a 2024. Os estudos selecionados variaram 

em termos de desenho, com a maioria sendo ensaios clínicos randomizados, estudos 

de coorte retrospectivos e prospectivos, e revisões sistemáticas com meta-análises. A 

amostra total dos pacientes estudados variou entre 4.500 a 18.000 indivíduos, com 
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idades predominantemente acima de 60 anos, refletindo a prevalência da condição em 

populações mais velhas. 

Os estudos compararam diretamente as taxas de mortalidade perioperatória 

entre a cirurgia aberta e o reparo endovascular (TEVAR). De forma consistente, a 

TEVAR demonstrou uma mortalidade perioperatória significativamente menor, 

variando de 1,5% a 5%, em comparação com 5% a 12% observados na cirurgia aberta. 

Além disso, a morbidade associada à TEVAR foi inferior, com menor incidência de 

complicações graves, como insuficiência renal aguda (7% vs. 15%) e acidente vascular 

cerebral (3% vs. 8%). Estes achados foram corroborados por meta-análises que 

consolidaram a superioridade da TEVAR em termos de segurança imediata pós-

operatória. 

Os estudos analisados indicaram que o tempo de recuperação pós-operatória foi 

significativamente reduzido em pacientes submetidos à TEVAR em comparação à 

cirurgia aberta. O tempo médio de hospitalização foi de 3 a 7 dias para TEVAR, 

enquanto para a cirurgia aberta, variou de 10 a 15 dias. A menor invasividade da 

TEVAR também resultou em uma recuperação funcional mais rápida, com os 

pacientes retornando às atividades normais em um período médio de 2 a 4 semanas, 

em comparação com 6 a 10 semanas na cirurgia aberta. 

Os desfechos relacionados à qualidade de vida pós-operatória foram avaliados 

em diversos estudos utilizando questionários padronizados, como o SF-36. A maioria 

dos estudos reportou que os pacientes submetidos à TEVAR apresentaram uma 

melhor qualidade de vida no primeiro ano após o procedimento, especialmente em 

domínios como capacidade funcional e dor corporal. No entanto, estudos de 

acompanhamento a longo prazo (>5 anos) sugeriram que as diferenças na qualidade de 

vida entre as duas abordagens diminuíram com o tempo, particularmente devido à 

necessidade de reintervenções mais frequentes nos pacientes tratados com TEVAR. 

A durabilidade das duas técnicas foi um ponto crítico de análise. Embora a 

TEVAR tenha demonstrado vantagens a curto prazo, os estudos de longo prazo 

indicaram uma maior taxa de reintervenções em comparação com a cirurgia aberta. 

Aproximadamente 20% a 30% dos pacientes que realizaram TEVAR necessitaram de 

reintervenções dentro de 5 anos devido a complicações como endoleak, migração do 

enxerto e expansão contínua do aneurisma. Em contraste, a cirurgia aberta apresentou 
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uma menor taxa de reintervenções, variando de 5% a 10%, refletindo uma maior 

durabilidade do reparo cirúrgico aberto. 

A escolha entre TEVAR e cirurgia aberta foi influenciada por múltiplos 

fatores, incluindo a idade do paciente, comorbidades, e características anatômicas do 

aneurisma. Pacientes mais idosos e com maior risco cirúrgico foram frequentemente 

direcionados para TEVAR, devido ao seu perfil menos invasivo. Em contrapartida, 

pacientes mais jovens e com uma expectativa de vida maior foram preferencialmente 

tratados com cirurgia aberta, devido à durabilidade superior e menor necessidade de 

reintervenções. Estes fatores foram consistentemente destacados nos estudos como 

determinantes críticos na tomada de decisão clínica. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa fornecem uma visão abrangente e 

comparativa entre as abordagens cirúrgicas aberta e endovascular (TEVAR) no 

tratamento de aneurismas da aorta torácica (AAT). A TEVAR, ao longo da última 

década, tem se estabelecido como uma alternativa menos invasiva à cirurgia aberta, 

demonstrando benefícios claros em termos de menor mortalidade e morbidade 

perioperatória, bem como um tempo de recuperação mais rápido. No entanto, a 

durabilidade a longo prazo e a necessidade de reintervenções frequentes continuam 

sendo desafios significativos associados ao método endovascular. 

A redução da mortalidade perioperatória e da morbidade com a TEVAR, em 

comparação com a cirurgia aberta, reflete a evolução das técnicas minimamente 

invasivas e a melhoria nos materiais dos enxertos endovasculares. Esses achados são 

particularmente relevantes para pacientes idosos ou com múltiplas comorbidades, 

onde a cirurgia aberta poderia representar um risco considerável. Contudo, o maior 

índice de complicações a longo prazo com a TEVAR, como endoleaks e migração do 

enxerto, exige um monitoramento rigoroso e pode impactar negativamente a 

qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. 

A durabilidade inferior da TEVAR em comparação à cirurgia aberta levanta 

importantes questões sobre a adequação dessa técnica para pacientes jovens ou aqueles 

com maior expectativa de vida. A maior frequência de reintervenções observada nos 

pacientes tratados com TEVAR pode anular os benefícios iniciais do procedimento 
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menos invasivo, especialmente quando consideradas as implicações clínicas e 

econômicas das intervenções adicionais. Esse aspecto reforça a necessidade de uma 

avaliação individualizada e cuidadosa na escolha do tratamento para AAT. 

Em termos de qualidade de vida, a vantagem inicial da TEVAR, observada nos 

primeiros anos após o procedimento, parece se diluir com o tempo. Isso pode ser 

atribuído à ocorrência de complicações tardias e à necessidade de reintervenções, que 

afetam a percepção de bem-estar dos pacientes. Por outro lado, a cirurgia aberta, 

embora mais invasiva inicialmente, tende a proporcionar resultados mais duradouros 

e estáveis, sem a mesma necessidade de intervenções subsequentes, o que pode resultar 

em uma melhor qualidade de vida a longo prazo. 

Os fatores determinantes para a escolha entre TEVAR e cirurgia aberta são 

complexos e multifatoriais, envolvendo considerações anatômicas, clínicas e 

preferências dos pacientes. A experiência da equipe cirúrgica e a disponibilidade de 

tecnologia avançada também desempenham um papel crucial nessa decisão. O balanço 

entre os riscos imediatos e os benefícios a longo prazo deve ser cuidadosamente 

considerado, especialmente em pacientes mais jovens ou com aneurismas de anatomia 

complexa, onde a durabilidade do reparo é uma preocupação primordial. 

Finalmente, os achados desta revisão destacam a necessidade contínua de 

estudos de longo prazo e ensaios clínicos bem desenhados que comparem diretamente 

essas abordagens, particularmente no contexto de novas tecnologias e melhorias nos 

dispositivos endovasculares. A evolução contínua das técnicas endovasculares pode 

mitigar alguns dos desafios atuais, tornando a TEVAR uma opção ainda mais viável 

e segura no futuro. Enquanto isso, a abordagem cirúrgica aberta continua sendo um 

padrão de referência, especialmente para casos complexos ou em pacientes com maior 

expectativa de vida, onde a durabilidade do reparo é crítica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A comparação entre as abordagens cirúrgicas endovascular (TEVAR) e aberta 

no tratamento de aneurismas da aorta torácica (AAT) revela diferenças significativas 

em termos de mortalidade, morbidade, tempo de recuperação, qualidade de vida e 

durabilidade dos resultados. A TEVAR emergiu como uma alternativa menos 

invasiva, especialmente vantajosa para pacientes com alto risco cirúrgico, 
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demonstrando menor mortalidade perioperatória e uma recuperação mais rápida. No 

entanto, a maior taxa de reintervenções e a durabilidade inferior a longo prazo em 

comparação com a cirurgia aberta destacam a necessidade de uma avaliação cuidadosa 

ao escolher a técnica mais adequada, especialmente para pacientes jovens ou com uma 

expectativa de vida prolongada. 

A cirurgia aberta, apesar de sua natureza invasiva e dos riscos associados, 

continua sendo a opção preferida para pacientes com anatomia complexa do aneurisma 

e para aqueles que exigem uma solução mais duradoura. A escolha entre TEVAR e 

cirurgia aberta deve ser individualizada, levando em consideração fatores anatômicos, 

a condição clínica do paciente e os desfechos esperados a longo prazo. 

O desenvolvimento contínuo de tecnologias endovasculares e a realização de 

estudos comparativos de longo prazo são essenciais para refinar as indicações de cada 

abordagem e melhorar os resultados dos pacientes com AAT. Enquanto a TEVAR 

continua a evoluir, a cirurgia aberta permanece como um pilar sólido no manejo dos 

aneurismas da aorta torácica, especialmente em contextos onde a durabilidade do 

tratamento é primordial. 
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