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RESUMO  

A revascularização miocárdica, um procedimento cirúrgico crucial para pacientes com doença arterial 

coronariana obstrutiva, tem impacto significativo na saúde pública, especialmente no Brasil. Embora 

historicamente a maioria dos pacientes fossem homens, as mulheres estão cada vez mais necessitando 

desse procedimento, devido a fatores como alterações hormonais e risco cardiovascular específico. 

Estudos indicam que as mulheres têm taxas de mortalidade mais altas após a cirurgia, o que ressalta a 

importância de um monitoramento especializado e uma abordagem personalizada. A compreensão dos 

riscos específicos e a promoção de hábitos saudáveis são essenciais para melhorar os desfechos em 

mulheres submetidas à revascularização miocárdica. 

 

Palavras-chave: Revascularização Miocárdica, Saúde Cardiovascular, Mulheres. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A revascularização miocárdica, também conhecida como cirurgia de revascularização do 

miocárdio, é um procedimento cirúrgico realizado para restaurar o fluxo sanguíneo para o coração em 

pacientes com doença arterial coronariana obstrutiva. Esta intervenção é indicada principalmente para 

pacientes que apresentam múltiplos estreitamentos nas artérias coronárias, obstrução do tronco da 

artéria coronária esquerda, ou isquemia miocárdica persistente que não responde a outras formas de 

tratamento. Desde sua introdução em 1967, a revascularização miocárdica tem sido uma opção 

terapêutica essencial, especialmente para pacientes diabéticos, idosos, e aqueles com baixa fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo, melhorando significativamente a qualidade de vida e prolongando a 

sobrevida desses indivíduos. 

Epidemiologicamente, a revascularização miocárdica é um procedimento amplamente 

realizado no Brasil e no mundo, com milhares de cirurgias sendo conduzidas anualmente. Essa cirurgia 

se tornou uma das principais abordagens no tratamento de doenças cardiovasculares, que continuam a 

ser uma das maiores causas de morte e incapacidade em todo o mundo. 

O impacto socioeconômico e de saúde pública da revascularização miocárdica no Brasil é 

significativo. Muitas pessoas enfrentam dificuldades em aderir a atividades de promoção de saúde, o 

que contribui para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, que têm um impacto 

substancial na saúde cardiovascular. Como resultado, a capacidade de realizar atividades diárias é 

progressivamente reduzida, o que aumenta a morbimortalidade. A cirurgia cardíaca, como a 

revascularização miocárdica, pode alterar positivamente a trajetória de saúde do indivíduo, 

melhorando a qualidade de vida nas dimensões física, social e emocional. Além disso, ao permitir que 

os pacientes retornem ao sistema de Atenção Primária de Saúde após o tratamento e se reintegrem ao 

mercado de trabalho, a revascularização miocárdica contribui para a redução dos custos de saúde e 

gera benefícios econômicos para a sociedade. 

No contexto específico das mulheres, a importância da revascularização miocárdica é 

acentuada por várias razões. As mulheres tendem a apresentar sintomas atípicos de doença 

cardiovascular e são frequentemente diagnosticadas e tratadas tardiamente. Além disso, as diferenças 
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biológicas e hormonais entre homens e mulheres influenciam a resposta ao tratamento e a recuperação 

pós-cirúrgica. A revascularização miocárdica em mulheres, portanto, requer atenção especial devido à 

sua importância para melhorar os resultados de saúde e reduzir as disparidades de gênero no tratamento 

de doenças cardiovasculares. O manejo adequado dessas pacientes não só melhora sua qualidade de 

vida, mas também diminui as taxas de mortalidade, contribuindo para um impacto positivo na saúde 

pública. 

 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo se trata de uma revisão de narrativa. A busca foi iniciada com a definição 

dos descritores e escolha e consulta das plataformas de pesquisa. Foi realizada pesquisa nas bases on-

line PUBMED, LILACS e SCIELO no período de janeiro a julho de 2024. Foram utilizados os 

seguintes descritores: "Polipose adenomatosa"; "Conduta"; "Manejo" com o operador Booleano 

“AND”, sendo estes obtidos por meio da plataforma Decs/MeSH descritores em saúde. Conduziu-se a 

análise dos dados de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de inclusão: recorte 

temporal de Janeiro de 2014 a Fevereiro de 2024; idioma inglês e português e texto completo 

disponível.  

Os artigos foram selecionados a partir da análise de dois avaliadores, em que os estudos foram 

mapeados de forma independente, discutindo os resultados e atualizando continuamente o formulário 

de gráfico de dados de forma elaborando um processo iterativo. Foram avaliados sequencialmente os 

títulos, e posteriormente resumos de todas as publicações identificadas pelas buscas por artigos 

potencialmente relevantes. As divergências em relação a seleção de artigos e extração de dados por 

consenso e discussão com um terceiro avaliador, se necessário. Ademais, foram incluídos trabalhos 

sendo realizadas pesquisas manuais de periódicos, com base em busca de citações, e buscas por 

literaturas cinzentas. 

 

3 RESULTADOS  

A busca resultou em 494 publicações, das quais apenas 18 publicações atenderam aos objetivos 

propostos no trabalho a partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, bem como a partir da 

leitura dos títulos e resumos. 

Na plataforma Pubmed, usando os descritores presentes no título e resumo, foram encontrados 

215 artigos de 1964 a 2024. Foi definido a restrição temporal de 10 anos (2014 a 2024) sendo 

encontrados 85 artigos. Com o critério de inclusão foram utilizados língua portuguesa e inglesa, foram 

excluídos 35 trabalhos, resultando em 50. Apenas trabalhos disponíveis na íntegra (FULL TEXT) 

foram selecionados, resultando em 115. 
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 Na plataforma Lilacs, usando os descritores presentes no título e resumo, foram encontrados 

115 artigos de 1964 a 2024. Foi definido a restrição temporal de 10 anos (2014 a 2024) sendo 

encontrados 75 artigos. Com o critério de inclusão foram utilizados língua portuguesa e inglesa, foram 

excluídos 22 trabalhos, resultando em 53. 

 Na plataforma Scielo, usando os descritores presentes no título e resumo, foram encontrados 

215 artigos de 1964 a 2024. Foi definido a restrição temporal de 10 anos (2014 a 2024) sendo 

encontrados 80 artigos. Com o critério de inclusão foram utilizados língua portuguesa e inglesa, foram 

excluídos 52 trabalhos, resultando em 28. Apenas trabalhos disponíveis na íntegra (FULL TEXT) 

foram selecionados, resultando em 28. 

 Dentre os artigos selecionados, foi realizada a conferência de duplicidade de trabalhos, 

resultando em 196, com 52 duplicações. O critério de análise seguinte compreendeu a leitura dos títulos 

no formato duplo cego com dois avaliadores, em que os materiais selecionados foram somente os 

aprovados duplamente, resultando em 36 trabalhos. Em sequência, foi feita a leitura dos resumos pelos 

mesmos avaliadores resultando em 15 trabalhos. 

 

4 DISCUSSÃO 

Ao compreender a importância e o impacto dos fatores de risco para a necessidade de 

revascularização miocárdica, percebe-se que o fator sexo é um dos mais destacados nos principais 

estudos. No estudo de Cadore (2007) no Hospital São Lucas da PUC-RS, foram identificados 11 

preditores de óbito em cirurgias de revascularização miocárdica, entre eles a idade ≥ 60 anos e a 

cirurgia em mulheres. A mortalidade foi mais elevada nas mulheres (11,9%) em comparação com os 

homens (9%), sendo um fator de risco independente para óbito hospitalar. 

Além disso, a obesidade é duas vezes mais prevalente em mulheres com doença aterosclerótica 

(BRUNORI EHFR et al., 2014). Esse fator está diretamente relacionado aos hábitos alimentares e de 

vida de grande parte da população, evidenciando os riscos associados ao sedentarismo e seus impactos 

nos hábitos de vida das pacientes. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doença arterial coronariana (DAC) incluem 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), tabagismo, dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus (DM), 

antecedentes familiares e sedentarismo. Em mulheres, alguns desses fatores têm um efeito mais 

acentuado. Além disso, as mulheres estão sujeitas a causas específicas, como hipertensão no ciclo da 

gravidez, diabetes gestacional e parto prematuro, que aumentam o risco cardiovascular a longo prazo. 

O estudo "Perfil clínico de mulheres submetidas à cirurgia de revascularização" mostrou que 

os pacientes submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica e troca valvar foram 

predominantemente do sexo feminino (33,8%) e idosas (60,89 anos). Esse resultado é incomum na 
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literatura, que geralmente aponta a predominância do sexo masculino e de idosos em cirurgias de 

revascularização do miocárdio (GUTIERRES, 2020). 

Outro aspecto relevante é que mulheres diabéticas apresentam mais lesões coronárias em 

comparação com mulheres não diabéticas. Estudos indicam que mulheres com diabetes mellitus têm 

resultados piores que os homens após a revascularização, devido às alterações fisiopatológicas em 

nível vascular, diminuição do efeito protetor dos estrógenos após a menopausa e ao calibre menor das 

artérias. A revascularização da artéria descendente anterior em mulheres diabéticas está associada a 

maior incidência de resultados adversos a curto e médio prazo (MOTA, 2015). 

Portanto, é essencial acompanhar a saúde das mulheres desde a vida adulta, com orientação 

para hábitos de vida saudáveis e monitoramento especializado durante o climatério, para manter uma 

melhor qualidade de vida e reduzir as taxas de mortalidade relacionadas às doenças ateroscleróticas e 

à necessidade de revascularização miocárdica. 

 

5 CONCLUSÃO 

Portanto, é crucial entender essa mudança de panorama, pois historicamente, os pacientes que 

necessitavam de revascularização miocárdica eram predominantemente homens. Esse perfil está em 

constante transformação devido a diversos fatores de risco, especialmente as alterações fisiológicas 

associadas ao envelhecimento. Assim, o acompanhamento da saúde das mulheres desde a vida adulta, 

com orientação para hábitos de vida saudáveis e um monitoramento especializado durante o climatério, 

é essencial para manter uma melhor qualidade de vida e reduzir as taxas de mortalidade relacionadas 

às doenças ateroscleróticas e à necessidade de revascularização miocárdica. 
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