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RESUMO

Objetivo: apresentar o protocolo de revisdo sistemdtica acerca dos aspectos clinicos, da
capacidade funcional e da qualidade de vida de individuos negros submetidos a revascularizacao
do miocérdio. Métodos: protocolo de revisdo sistematica registrado no PROSPERO
(CRD420251185667). Bases consultadas: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO, PEDro, Web of
Science e Cochrane Library. Incluidos ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados
publicados entre 2015 e 2025 que apresentem andlise ou estratificacdo dos resultados
categorizados por raca/cor. A qualidade metodolégica dos estudos serd avaliada por meio da
ferramenta RoB 2. Os resultados serdo organizados e apresentados através da sua sintese.

Descritores: Revascularizacdo Miocardica; Reabilitacdo Funcional; Capacidade Funcional;
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ABSTRACT

Objective: to present the systematic review protocol regarding the clinical aspects, functional
capacity, and quality of life of Black individuals undergoing myocardial revascularization.
Methods: Systematic review protocol registered in PROSPERO (CRD420251185667). Databases
consulted: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO, PEDro, Web of Science, and Cochrane Library.
Included were randomized and non-randomized clinical trials published between 2015 and 2025
that present analysis or stratification of results categorized by race/color. The methodological
quality of the studies will be evaluated using the RoB 2 tool. The results will be organized and
presented through their synthesis.

Descriptors: Myocardial Revascularization; Functional Rehabilitation; Functional Capacity;
Vulnerable Populations; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: presentar el protocolo de revision sistematica sobre los aspectos clinicos, la capacidad
funcional y la calidad de vida de individuos negros sometidos a revascularizacién miocardica.
Meétodos: protocolo de revision sistematica registrado en PROSPERO (CRD420251185667). Bases
consultadas: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO, PEDro, Web of Science y Cochrane Library. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados publicados entre 2015 y 2025 que
presenten anadlisis o estratificacién de los resultados categorizados por raza/color. La calidad
metodolégica de los estudios sera evaluada mediante la herramienta RoB 2. Los resultados se
organizardn y presentaran a través de su sintesis.

Descriptores: Revascularizacién Miocardica; Rehabilitacion Funcional; Capacidad Funcional;
Poblaciones Vulnerables; Calidad de Vida.
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de morte
no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente um terco dos obitos globais.
Apesar dos avangos diagnosticos e terapéuticos observados nas dltimas décadas, a
distribuicdo dos beneficios dessas intervenc¢des ndo ocorre de forma equitativa entre os
diferentes grupos populacionais. Evidéncias demonstram que fatores sociais, econdmicos
e raciais influenciam significativamente a incidéncia, o manejo clinico e os desfechos das
doencas  cardiovasculares,  especialmente entre  populacdes historicamente
vulnerabilizadas. Além disso, condi¢des como baixa renda, menor escolaridade e
dificuldade de acesso aos servigos de satde contribuem para a manutengdo dessas
desigualdadesl,2.

No Brasil, a populacdo negra apresenta maiores taxas de morbimortalidade por
doengas cardiovasculares quando comparada a populagdo branca. Esse cendrio resulta da
interacdo entre fatores biol6gicos, comportamentais e, sobretudo, dos determinantes
sociais da satde, que condicionam desigualdades no acesso aos servicos, no diagndstico
precoce e na continuidade do cuidado. Estudos apontam que pessoas negras
frequentemente enfrentam piores condi¢des socioecondmicas, maior exposicao a fatores
de risco cardiovasculares e menor acesso a agdes preventivas e de reabilitacdo3,4.

A compreensdo dessas disparidades exige a incorporagdo do conceito de racismo
estrutural como determinante social da satde. O racismo atua de forma sistematica na
organizacdo das instituicdes e das oportunidades sociais, produzindo efeitos diretos e
indiretos sobre o processo satide-doenca. Na &area da satde, o racismo estrutural
manifesta-se por meio de desigualdades no acesso aos servigos, menor qualidade da
assisténcia prestada, invisibilizagdo das necessidades da populacdo negra e
sub-representacao racial nos espagos de decisdo politica e producado cientifica. Além
disso, a exposicdo continua a experiéncias de discriminagdo racial esta associada ao
aumento do estresse psicossocial cronico, fator que contribui para alteracdes
neuroenddcrinas e inflamatérias relacionadas ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Nesse contexto, Bento (2022)5 destaca que a manutencdo histérica dos
privilégios raciais, denominada “pacto da branquitude”, contribui para a perpetuacao
das desigualdades sociais e sanitérias, influenciando inclusive a produgao cientifica e a
formulacdo de politicas ptblicas destinadas a populagdo negra.

Além dos impactos sobre o acesso aos servigos de saude, o racismo estrutural
também repercute nos resultados clinicos apds eventos cardiovasculares e procedimentos
terapéuticos complexos. Evidéncias internacionais demonstram que individuos negros
apresentam maior probabilidade de desenvolver complicacdes cardiovasculares,
reinternagdes hospitalares e limitagdes funcionais persistentes, mesmo quando
submetidos a tratamentos semelhantes aos de outros grupos raciais. Tais diferencas
sugerem que a equidade em satde ndo depende apenas da oferta de tecnologias médicas,
mas também da reducdo das barreiras sociais e institucionais que afetam o cuidado
integral6,7.

A capacidade funcional e a qualidade de vida sdo desfechos particularmente
relevantes no contexto cardiovascular, uma vez que refletem ndo apenas a evolucao
clinica da doenca, mas também a reinsercdo social e a autonomia dos individuos apds
intervengdes terapéuticas. Essa redugdo da capacidade funcional estd frequentemente
associada ao aumento da dependéncia fisica, pior progndstico clinico e maior risco de
reinternacdes hospitalares. Nesse contexto, programas de reabilitacdo cardiovascular
desempenham papel essencial na recuperagdo fisica, psicolégica e social dos pacientes,
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entretanto, pesquisas indicam que fatores relacionados a raga/cor, renda, escolaridade e
acesso a reabilitacdo podem influenciar negativamente esses indicadores, ampliando as
desigualdades observadas entre grupos populacionais8,9.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental desenvolver protocolos de pesquisa
que considerem explicitamente o recorte racial na avaliagdo dos desfechos
cardiovasculares. A producdo de evidéncias capazes de identificar fatores associados as
desigualdades em satde pode subsidiar estratégias de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo mais equitativas, contribuindo para a redugao das iniquidades raciais e para
o fortalecimento dos principios de universalidade, integralidade e equidade que
orientam o Sistema Unico de Saudel0,5.

Metodologia

Trata-se de um protocolo de revisdo sistematica, registrado publicamente no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
namero CRD420251185667. Deseja-se com este protocolo, garantir a transparéncia da
pesquisa a ser desenvolvida e evitar duplicacdo de esforcos, com uma descricdo do
problema de interesse, os critérios de inclusdo, as estratégias de buscas, as fontes
de informacdo e os procedimentos de andlise e apresentacdo dos dados.

Toda a estrutura deste protocolo foi construida conforme recomendagdes
documentais do Joanna Briggs Institute (JBI)11 e da The Cochrane Collaboration12.

A revisdo sistematica, por sua vez, estara estruturada conforme as recomendagdes

do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 202013.

Estrutura da pergunta

Implicados em identificar estudos que avaliem aspectos relacionados a cirurgia de
revascularizacdo miocdrdica ou periférica, com foco racial que identifique pacientes
negros; apresentar os principais desfechos clinicos relatados nos estudos, como
complicacdes, mortalidade e comorbidades associadas; Identificar niveis de capacidade
funcional e qualidade de vida; e, discutir as implicagdes dos achados para a reabilitagao
cardiovascular, para a compreensdo da assisténcia a sadde e para garantir a equidade
racial em sadde, a questdo de pesquisa que norteara essa revisao foi estruturada a partir
da estratégia PICOS, sendo (P= Populacdo; I= Intervencdo; C= Contexto; O=
Desfechos (outcomes) e S= Tipo de estudos que serdo analisados nesta revisdo
(studies)11l. As informacdes que representam cada critério, pode ser identificado no
Quadro 1.

Quadro 1-Estrutura da pergunta. Salvador, BA, Brasil, 2025.

Populacio (P) adultos (negros/negras)

Intervencao (I) revascularizacdo do miocardio (completa ou incompleta)

Contexto (C) poOs-operatorio de revascularizacdo do miocardio

Desfechos (O) Complicacdes pos-operatérias, duragdo da internacdo hospitalar,

mortalidade, comorbidades associadas, nivel de independéncia ao
caminhar, retorno as atividades da vida didria (AVDs) e qualidade de
vida.

Tipo de estudos (S) Ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados
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Serdo considerados estudos conduzidos em hospitais ou em ambientes
ambulatoriais (p6és-cirtrgicos). Todos os estudos com referéncia racial serdo incluidos,
independentemente da nacionalidade da populacao estudada.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para inclusao dos estudos nesta revisdo considerardo: (a) estudos
que investigaram adultos (pessoas autodeclaradas negras) submetidos a revascularizagao
miocardica (completa ou incompleta); (b) estudos publicados e disponiveis em linguas
estrangeiras inglesa e espanhola, além do portugués. A delimitacio temporal
adotada corresponderd ao periodo de janeiro de 2015 a novembro de 2025.

Serdo excluidos estudos que abordaram pessoas negras com menos de 18 anos de
idade.

Estratégias de buscas

Os principais bancos de dados a serem pesquisados sio CENTRAL - Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CLIB - The Cochrane Library, LILACS - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE e PubMed. Outros
bancos de dados importantes ou especializados que serdo pesquisados sdao SCIELO,
banco de dados PEDro e Web of Science.

Outros estudos poderdo ser identificados através das citagdes feitas ("nevasca" ou
busca de citagdo para frente) ou como referéncias dos trabalhos incluidos na revisao.

A estratégia de buscas seguird o processo de trés etapas conforme
recomendacdo da JBI11, que consiste a primeira etapa na identificagdo das
palavras-chaves e construgdo de uma grade légica, baseada no conhecimento do
campo e que inicialmente orienta a pesquisa, com a formatacdo de estratégias
de buscas especificas por cada bases de dados. A segunda etapa envolve a
pesquisa propriamente dita em cada base de dados especificas, conforme assinalada
no protocolo. E a terceira etapa, envolve a revisdo das listas de referéncias de
todos os estudos que forem recuperados para posterior avaliacao e inclusdo de novos
estudos.

Serdo combinados descritores, sugeridos pelas plataformas Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH), utilizando
operadores booleanos “AND” e “OR”. Assim ao combinar: "Myocardial
Revascularization", AND ("African Continental Ancestry Group", OR “Black People”)
AND ("Functional Capacity" or “Functional Status” OR "Postoperative Complications”)
AND "Quality of Life", cada base de dados sera consultada, adaptando esses descritores
aos seus respectivos filtros de busca. As estratégias estardo descritas no manuscrito da
revisdo sistematica.

Extracao e selecao dos estudos

Ap0s as buscas, todos os estudos recuperados serdo exportados para o Rayyan
Webl14, visando a identificagdo e exclusdo de duplicatas, e posterior organizagao
das publicagdes e selecao, conforme os critérios de elegibilidade, mediante a leitura
dos respectivos titulos e resumos, realizada por dois revisores independentes.

Um revisor independente estara direcionado para os casos em que a selecao de um
determinado estudo gerar davida, e precisar de uma opinido adicional.
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Analise e apresentacao dos dados

A revisdo sistematica reunird como principais desfechos, uma sintese das
complicacdes pods-operatérias, duracdo da internacdo hospitalar, mortalidade,
comorbidades associadas. Também apresentara resultados adicionais como: nivel de
independéncia ao caminhar, retorno as atividades da vida diaria (AVDs) e qualidade de
vida. Todos os dados extraidos, serdo organizados em Tabelas (1 e 2).

Na Tabela 1, serdo apresentadas as caracteristicas dos estudos (autores, ano de
publicacdo, populacao estudada (género, raca/etnia, idade, perfil funcional), objetivo dos
estudos e metodologia. Na Tabela 2, apresentaremos os principais resultados e os
considerados secundérios, envolvendo informagdes sobre complicagdes clinicas,
mortalidade, comorbidades e aspectos funcionais, como o nivel de independéncia ao
caminhar, retorno as atividades da vida didria (AVDs) e a percepcdo da qualidade de
vida (quando presentes nos estudos), além das consideragdes finais.

Avaliacao dos Estudos

Os dados serdo avaliados de forma independente por pelo menos duas pessoas
(ou combinacdo pessoa/maquina) com um processo para resolver diferencas.

Informacgdes adicionais ndo serdo solicitadas aos pesquisadores do estudo se as
informagdes  necessdrias  estiverem  pouco claras ou indisponiveis nas
publicacdes/relatérios do estudo.

A qualidade dos estudos selecionados também serd avaliada, utilizando o
instrumento de avaliacdo do risco de viés proposto pela Cochrane Collaborate, o Risk of
bias 1 (RoB-1)15. Apés a andlise de cada estudo selecionado, os dados desta ferramenta
serdo apresentados em forma de Figuras/graficos, com 2 aspectos distintos: um grafico
de “semaforo” dos julgamentos em nivel de dominio para cada resultado individual
(Figura 2); e um gréfico de barras ponderadas da distribui¢do dos julgamentos de risco
de viés dentro de cada dominio de viés (Figura 3).
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