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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pa-
cientes submetidos a cirurgia de revascularizagio do miocdrdio que
participaram de um programa de reabilitacio cardiaca fase I. Foram
incluidos neste estudo 11 individuos de ambos os sexos (63,63% do
sexo masculino e 36,36% do feminino) com faixa etdria variando
entre 33 e 73 anos e submetidos A cirurgia de revascularizagio do
miocdrdio, com quadro clinico estdvel, participantes do programa
de reabilitagio cardiaca fase I. Os dados foram obtidos ap6s rea-
lizacdo da cirurgia utilizando como instrumento o questiondrio
WHOQOL-Bref. A andlise dos resultados aponta um nivel de
satisfacdo elevada em vérias modalidades avaliadas; 63,60% dos pa-
cientes classificam sua qualidade de vida como boa e tém capacidade
de locomogio funcional. Apesar de revelarem que a dor é um fator
limitante de algumas atividades (45,40%) e que houve prejuizo em
relagdo ao sono (45,40%); consideram-se satisfeitos na capacidade de
realizar atividades didrias (63,60%). Este estudo sugere os beneficios
da reabilita¢do cardfaca fase I, a qual proporcionou autoconfianca e
retorno s atividades didrias.

Palavras-chave: revascularizagéo do miocdrdio, qualidade de
vida, reabilitagéo cardiaca.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate quality of life of
patients who underwent myocardial revascularization surgery and
participated in a phase I cardiac rehabilitation program. 11 individu-
als of both genders (63.63% male and 36.36% female), aged 33-73
years old, were submitted to myocardial revascularization surgery,
with stable clinical course, and carried out a phase I cardiac reha-
bilitation program. Data were obtained after a surgery’s procedure,
by using a questionnaire WHOQOL-Bref. The results suggested a
high level of treatments satisfaction; 63.60% of the patients classified
their life quality as good and have locomotor capacity. Although
they confirm that the most common activity limitation was pain
(45.40%) and had some problems to sleep (45.40%) they were
satisfied to perform daily activities (63.60%). This study suggests
the benefits of phase I cardiac rehabilitation, which have provided
self-confidence and return to daily activities.

Key-words: myocardial revascularization, quality of life, cardiac
rehabilitation.
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Introducéio

A reabilitagdo cardiaca (RC) é o processo de desenvolvi-
mento e manutencio do nivel desejével de atividade fisica,
social e psicoldgica apds o inicio da doenga corondria sin-
tomdtica. Os maiores objetivos sio: melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida, mudanca de hibitos apds
evento corondrio, modificacio dos fatores de risco e reducio
dos indices de mortalidade.

Os beneficios ocorrem a partir de oito semanas, destacan-
do-se os aumentos entre 30% e 40% do consumo mdximo de
oxigénio e entre 30% e 35% na capacidade de exercicio.

Melhora da qualidade de vida e estabilidade psicolégica
também sao relatadas apds periodo de 3 a 6 meses [1].

A avaliagio da qualidade de vida (QV) é de suma impor-
tancia, uma vez que permite perceber o impacto que a doenca
e as terapéuticas tém nas diferentes dreas de funcionamento do
doente, estendendo-se desde o nivel somdtico, com a avaliagio
dos sintomas fisicos, a capacidade funcional e o sono, até a
avaliacao das respostas emocionais, da capacidade de recreagio
e sensacido de bem-estar.

A fase I da RC aplica-se ao paciente internado. E o pas-
so inicial em dire¢ao a uma vida ativa e produtiva. Devem
predominar a combinagio de exercicio fisico de baixa inten-
sidade, técnicas para o controle do estresse e programas de
educacio em relagdo aos fatores de risco. O programa, nesta
fase, objetiva que o paciente tenha alta hospitalar com as
melhores condigoes fisicas e psicoldgicas possiveis, munido
de informacoes referentes ao estilo sauddvel de vida.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
de vida em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagio
do miocdrdio que participaram do programa de reabilitagio
cardiaca fase I, através do questiondrio WHOQOL-Bref.

Fatores de risco para doen¢a cardiovascular

A doenca cardiovascular (DC) é multifatorial e sistémica, liga-
da a fatores hereditdrios, ambientais ¢ de comportamento [2].

E nesse conjunto de fatores de risco que a RC atua, em
nivel primério tentando diminuir a incidéncia da doenga ar-
terial coronariana (DAC), e em nivel secunddrio pela redugao
da morbidade e mortalidade. A prética de exercicios fisicos,
isoladamente, parece trazer beneficio pequeno em relagio a
morbidade e mortalidade na DAC. Ocorre diminui¢ao mais
significativa destas taxas com a associagdo do exercicio a cor-
re¢do dos vérios fatores de risco cardiovasculares e mudangas
dos hébitos de vida [3].

Um dos principais fatores de risco para complicacoes
cardiovasculares é a hipertensao arterial sistémica (HAS), pois
atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesdes. Dai a importancia do tratamento anti-hipertensivo na
reducio da morbidade e mortalidade cardiovasculares [4].

A HAS é o fator mais importante: 80% das mortes por
acidente vascular cerebral estao associadas & hipertensio arte-

rial, enquanto que 40% das mortes por doengas coronarianas
se acompanham de hipertensio. Além disso, a doenga hiper-
tensiva causa diretamente a morte de 5% dos que morrem
por doengas cardiovasculares [5].

Infarto agudo do miocéardio

Entre as doencas cardiovasculares, a de maior incidéncia
¢ a DAC cujas principais manifestagoes clinicas sio a angina
pectoris, o infarto agudo do miocirdio (IAM) e a morte
subita [3].

Aspectos como utilizagio de novas tecnologias de reconhe-
cida eficdcia, admissao em uma unidade de terapia intensiva,
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o primeiro
atendimento tém mostrado importante impacto na redugio
da letalidade por IAM [6].

A indicagio de cirurgia de revascularizagio do miocdr-
dio (CRVM) precoce, realizada logo apés o IAM, tem sido
amplamente discutida com base em observagdes clinicas,
sem que haja consenso sobre os riscos e beneficios deste
procedimento, bem como, sobre o intervalo de tempo ideal
entre o procedimento ¢ o JAM. Durante muito tempo a re-
vascularizagao precoce foi considerada de risco. Entretanto,
mais recentemente, tém sido registrados baixos indices de
morbi-mortalidade em pacientes operados nos primeiros dias
ou semanas apds o IAM [7].

Cirurgia de revascularizagao do miocardio

A introdugio a CRVM, hd mais de duas décadas, possi-
bilitou uma nova e eficaz terapéutica a pacientes com doenga
arterosclerdtica avangada, com alivio sintomdtico em grande
nimero de pacientes e aumento da sobrevida em alguns
subgrupos [8].

Na CRVM um vaso sangiiineo (geralmente a veia safena
e/ou a artéria mamadria interna) é anastomosado com a arté-
ria corondria; distal ao ponto ocluido, ¢ a aorta ascendente,
de forma a isolar o local do vaso obstruido e restabelecer a
perfusdo da artéria corondria. O objetivo da revasculariza-
¢ao do miocdrdio ¢ aliviar a angina e preservar a funcio do
miocirdio [9].

A cirurgia é uma das opg¢bes no tratamento cirdrgico
destes individuos e tem como objetivos: prolongar a vida,
promover alivio da dor de angina e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes [10].

Reabilitagio cardiaca

Apesar de ser considerada modalidade terapéutica segura, no
Brasil os beneficios dos programas estruturados de reabilitagao
sdo ainda pouco mobilizados em prol dos pacientes. [11]

Os estudos atuais permitem afirmar que a RC tem resulta-
dos significativos tanto no prolongamento da sobrevida com
qualidade, no controle das alteracdes patolégicas, como na
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regressao da placa arterosclerdtica do individuo com DAC.
Isso permite o retorno mais répido as atividades laborativas,
redu¢io no niimero de re-internagoes hospitalares e reducio
nos custos a longo prazo [12]

Idealizada inicialmente para portadores de DAC, a RC
abrange também os pacientes com HAS, doenca arterial
periférica, valvopatia, cardiopatia congénita, particularmente
na sua fase pds-operatdria e, mais recentemente, insuficiéncia
cardfaca e transplante cardiaco [13].

Os programas de reabilitagio cardiovascular normalmente
compreendem trés ou quatro fases distintas de atuagio[14].

Inicialmente a fase I compreende o periodo de conva-
lescenga ou fase hospitalar. Esta deve ter sua duragio em
torno de 7 a 14 dias e tem seu inicio em até 24 horas apds
o desaparecimento dos sintomas ou de eventuais complica-
¢oes. Sua finalidade é inspirar confianga ao paciente, reduzir
a tensio e o medo, evitar a ocorréncia de tromboses venosas,
atelectasias pulmonares e reduzir os maleficios do repouso
sobre a capacidade fisica [15]. Inicia-se apds o paciente ter
sido considerado compensado clinicamente.

A fase II se inicia quando o paciente tem alta hospitalar e
volta para casa. Nesta fase, o paciente deve ser submetido a tra-
balho de equipe multidisciplinar que objetive, além da pratica
orientada e supervisionada de exercicios, fornecer orientacio
nutricional e esclarecimentos [16]. Em relacio i fase III da
reabilitacdo cardiovascular, sugere-se também o emprego de
atividades para o ganho de flexibilidade, elasticidade muscular,
for¢a e resisténcia muscular, capacidade cardiorespiratdria,
bem como da melhora da composi¢ao corporal. Tais atividades
tém como finalidade gerar incrementos nos componentes da
aptidao fisica, facilitando a realizagio das atividades fisicas
didrias [17]. A fase IV ¢ considerada como sendo de manu-
tencdo a longo prazo. Nesta fase devem ser enfatizados tipos
diferentes de exercicios de forca e resisténcia muscular, bem
como a independéncia do paciente [18].

Qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) estd diretamente relacionada
com a recuperagio depois da cirurgia cardfaca, em especial
a dimensio fisica. O indicador de uma baixa qualidade de
vida ap6s a cirurgia cardiaca é uma deficiente recuperagao do
estado funcional, ainda no periodo hospitalar [19].

A QV foi definida pela Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) como “a percepgio do individuo sobre a sua posicao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relagio a seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacoes”[20].

Assim, inicialmente, foi desenvolvido um instrumento de
avaliacdo de QV com 100 questées (0 WHOQOL-100). O
desenvolvimento do WHOQOL-100 seguiu a metodologia
envolvendo a participagio de vdrios paises, representando
diferentes culturas, tendo sido desenvolvida uma versiao
brasileira [21].

A necessidade de instrumentos curtos que demandem
pouco tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatdrias, fez com que o Grupo de Qualida-
de de Vida da OMS desenvolvesse uma versio abreviada do
WHOQOL-100, 0o WHOQOL-Bref [20].

Dados demonstram que o impacto do treinamento fisico
associado & mudanca de estilo de vida diminuiu a mortalidade
cardfaca de 20 a 35%. A redugio na mortalidade aumenta a
longevidade, aumentando a expectativa de vida; com isto a pre-
ocupacio em estudar a qualidade de vida das pessoas [12].

Materiais e métodos

Onze individuos de ambos os sexos com faixa etdria
compreendida entre 33 e 73 anos que foram submetidos a
cirurgia de revascularizagio Miocdrdica participaram do pro-
grama de reabilitacdo cardiaca fase I do Hospital Prontocor,
Muriaé — MG.

Foi entregue a todos os participantes o questiondrio au-
topreenchivel, WHOQOL-Bref, composto de 26 questoes,
apds a realizacio da CRVM.

O questiondrio utilizado consta de 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 re-
presentam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento
original [20]. Estas 24 questoes s3o agrupadas em quatro
dominios: fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens), relagdes sociais
(3 itens) e meio ambiente (8 itens).

O instrumento nio admite um escore total de QV, por-
tanto cada dominio ¢ pontuado de forma independente,
entretanto o questiondrio permite a obten¢io de um escore
bruto para cada dominjo.

Assim, apds o cdlculo do escore bruto ¢ possivel obter uma
média geral de cada dominio e dessa forma, o escore pode
variar de zero a cem, sendo que quanto maior o valor, melhor
¢ o dominio de qualidade de vida avaliado.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital Prontocor e da Faculdade de Minas —
FAMINAS.

Resultados

A média de idade da populagio de estudo foi de 57.72
anos, sendo 63,64% do sexo masculino com média de idade
de 61,85 anos ¢ o restante 36,36% pertencentes a0 sexo
feminino com média de idade de 50,5 anos.

Em relagio ao preenchimento correto do questiondrio
WHOQOL-Bref, 36,40% dos participantes foram capazes de
realizar o preenchimento sem auxilio. J4 63,60% necessitaram
do auxilio do entrevistador.

Nas tabelas abaixo, pode-se observar a andlise das perguntas
presentes no questiondrio de acordo com as opgdes de resposta.

Ao serem questionados sobre como avaliavam sua quali-
dade de vida, 63,6% dos pacientes classificam sua qualidade

de vida como boa (Tabela I).
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Tabela I - Distribuicio percentual frente a primeira questio do WHOQOL- Bref.

Situagdo Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito Boa
Como vocé avaliaria sua qualidade 0% 0% 27,3% 63,6% 9,1%
de vida
Tabela II - Distribuicio percentual frente a segunda questio do WHOQOL-Bref:
Situacao Muito insatis- Insatisfeito Nem satisfeito  Satisfeito Muito satisfeito
feito nem insatisfeito
Satisfacdo com a sua sadde 0% 0% 9,1% 63,6% 27,3%
Tabela III - Distribuigio percentual frente as questoes de 3 a 9 do WHOQOL-Bref:
Situacéo Nada Muito pouco  Mais ou Bastante Extremamente
menos
Dor como fator limitante 0% 27,30% 27,30% 45,40% 0%
Necessidade tratamento médico 0% 18,20% 18,20% 54,50% 9,10%
O quanto vocé aproveita a vida 0% 27,30% 36,30% 27,30% 9,10%
Sua vida tem sentido 0% 9,10% 9,10% 36,40% 45,40%
Capacidade de concentracdo 0% 9,10% 54,50% 27,30% 9,10%
Seguranca com vida didria 0% 36,30% 27,30% 27,30% 9,10%
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 0% 0% 18,20% 36,40% 45,40%
Tabela IV - Distribuicdo percentual frente is questées de 10 a 14 do WHOQOL-Bref.
Situacéo Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Energia suficiente para seu dia-a-dia 0% 0% 63,60% 36,40% 0%
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica 9,10% 0% 27,30% 36,30% 27,30%
Dinheiro suficiente para suas necessidades 0% 27,30% 45,40% 18,20% 9,10%
Informagdées disponiveis para seu dia-a-dia 0% 0% 9,10% 63,30% 27,30%
Oportunidades de atividade de lazer 9,10% 27,30% 9,10% 54,40% 10,00%
Tabela V - Distribuigio percentual frente & décima quinta questio do WHOQOL-Bref:
Situacdo Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom
Capacidade de locomocao 0% 0% 18,20% 18,20% 63,30%
Tabela VI - Distribuigio percentual frente as questoes 16 a 25 do WHOQOL-Bref.
Situacéo Muito insatis- Insatisfeito  Nem satisfeito  Satisfeito Muito satis-
feito nem insatisfeito feito
Satisfagéo com sono 0% 27,30% 45,40% 18,20% 9,10%
Satisfacdo no desempenho atividades vida digria 0% 18,20% 63,60% 18,20% 0%
Capacidade para trabalho 18,20% 27,30% 36,30% 18,20% 0%
Quéo satisfeito (a) vocé estd consigo mesmo 0% 0% 0% 90,90% 9,10%
Satisfagéo com suas relacdes pessoais 0% 0% 9,10% 54,40% 36,40%
Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua vida 0% 18,20% 18,20% 9,10% 0%
sexual
Satisfagéio com apoio dos amigos 0% 0% 9,10% 54,40% 36,40%
Satisfagéio com moradia 0% 0% 0% 63,60% 36,40%
Satisfacdo com acessoao servico de satde 0% 0% 27,30% 45,40% 27,30%
Satisfagéo com meio deTransporte 0% 0% 27,40% 36,30% 36,30%
Tabela VII - Distribuigio percentual frente a vigésima sexta do WHOQOL-Bref:
Situagdo Nunca Algumas vezes FreqUentemente Muito frequentemente Sempre
Freqiéncia de sentimentos  45,40% 45,40% 9,20% 0% 0%

negativos
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Em relagdo 2 satisfagio com sua satide, os pacientes re-
velam satisfacio, jd que 63,3% assinalaram essa alternativa e
27,3% se consideram muito satisfeitos (Tabela II).

As questoes de 3 a 9 apresentam como opgio de resposta
nada-muito-mais ou menos-bastante e extremamente. O
percentual geral obtido em cada questio se apresenta na
Tabela II1.

As questées de 10 a 14 tém como opg¢io de resposta:
nada-muito pouco-médio-muito e completamente, assim,
na Tabela IV, apresentamos os percentuais gerais obtidos
nessas questoes.

Em relagio a capacidade de locomogio, esse nao foi um
fator que obteve prejuizo apds a CRVM, j4 que 63,60% dos
pacientes revelaram que sua capacidade para locomogio estd
muito boa (Tabela V).

As questoes de 16 a 25 tém como opgio de resposta
muito insatisfeito-insatisfeito-nem satisfeito, nem insatisfeito-
satisfeito-muito satisfeito. As respostas obtidas se mostram na
forma de percentuais gerais, conforme Tabela VI.

Quando questionados em relagio a freqiiéncia com que
sentem sentimentos negativos, tais como ansiedade e depres-
sa0, observa-se que apenas 9,20% dos pacientes tém esses
sentimentos frequentemente e 45,40% nunca ou algumas
vezes. (Tabela VII)

Em relagdo a pontuagio frente aos dominios do questio-
ndrio utilizado, realizou-se a distribui¢io da pontuagio obtida

por cada individuo (Tabela VIII).

Tabela VIII - Distribuicio absoluta dos escores brutos frente a
cada dominio.

Fisico Psicolo- Relagdes Meio am-
gico sociais biente
Individuo 1 21 26 8 40
Individuo 2 25 23 12 37
Individuo 3 18 24 8 27
Individuo 4 18 24 8 27
Individuo 5 26 22 11 25
Individuo 6 19 21 6 25
Individuo 7 23 25 12 33
Individuo 8 18 23 11 29
Individuo 9 20 21 10 30
Individuo 10 23 22 10 31
Individuo 11 22 21 16 32

A Tabela IX mostra a média do escore bruto obtido em
cada dominio de acordo com o sexo.

Tabela IX - Média (desvio padrio) do escore bruto de cada dominio,
segundo sexo.

Dominios Sexo

Masculino Feminino
Fisico 20 (2.08) 23.2 (3.09)
Psicolégico 23.4 (1.90) 22 (0.871)
Relacées sociais 10.4 (2.93) 9.7 (2.62)
Meio ambiente 31.1 (4.52) 29.(5.74)

Ao estratificar por género percebe-se que os individuos
do sexo masculino mostraram indices maiores de qualidade
de vida com relagdo ao sexo oposto, entretanto esses valores
permaneceram muito proximos demonstrando qualidade de
vida adequada para ambos os sexos (Gréfico 1).

Griéfico 1 - Média geral do somatdrio dos dominios, estratificado
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Ao dicotomizar por faixa etdria percebe-se que os indivi-
duos acima de 60 anos relataram melhor qualidade de vida
em relagdo aos menores que 60 anos (Gréfico 2).

Grifico 2 - Média geral do somatdrio dos dominios apés dicoto-
mizagdo por idade.
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Ao examinar cada dimensio, observa-se que o maior escore
dentre os dominios foi alcangado pelo escore meio ambiente,
com média de 30,5%. Logo apds, o dominio relagoes pesso-
ais com média 22,5%. O dominio psicolégico e o dominio
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fisico se mostram posteriormente com médias de 20,18% e
10,18%, respectivamente.

Griéfico 3 - Média do escore bruto para cada dominio.
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A média e a mediana do escore geral foram 84,81 (dp =
8,37) e 84 pontos, respectivamente, demonstrando boa quali-
dade de vida entre os participantes. A faixa de pontuagio ob-
tida nos escores brutos do WHOQOL variou de 71 a 97.

Discussdo

Apesar dos receios provenientes da cirurgia e de todo o
processo pds-operatdrio, observou-se, apds a realizagio da
cirurgia, que os pacientes sentiam-se satisfeitos de forma
geral. Estes resultados suportam os achados, que estuda-
ram 862 pacientes provenientes de CRVM e submetidos a
fase I da RC [22]. Em relagio 4 satisfagio com sua satde,
este estudo identifica a mesma porcentagem em relagio a
satisfacio com a qualidade de vida. O autor ainda revela
que tais pacientes haviam retornado as atividades didrias
mais rapidamente por sentirem-se preparados fisicamente
para este retorno ¢ emocionalmente estdveis, semelhantes
aos nossos resultados.

E relatado que os pacientes que passaram pela reabilitagio
cardfaca nao perceberam beneficios além daqueles decorren-
tes do procedimento cirtrgico [23]. Tais pacientes foram
entrevistados 6 meses e 1 ano apés a cirurgia e tiveram suas
respostas equiparadas aos pacientes que nio passaram pela
reabilitacio.

Em nosso estudo, observa-se que a dor fisica ainda ¢
um limitante das atividades. A dor do paciente reduz a
movimentagao, evita respiragao profunda, e interrompe o
sono, provocando desgaste fisico e menor motivagao para o
tratamento [24].

Observou-se que os pacientes que passaram pela reabi-
litacdo cardiaca no periodo hospitalar, relataram ganhos no
campo emocional mesmo tendo sido entrevistados 6 meses
ap0s a cirurgia [25].

De acordo com um determinado estudo, os pacientes
relataram (12%) comprometimento de fungées intelectuais,

como a membdria [14]. Em nosso estudo, esta nio foi uma
varidvel que mostra insatisfacio por parte dos pacientes.

Com relagao 2 alteragdo no padrao de humor, relatada no
grupo estudado como tristeza, depressio e desdnimo, alguns
autores referem que no perfodo pés-operatério do paciente
revascularizado sio comuns crises de choro e momentos de
tristeza por se tratar de um tempo de reflexdo para o doente
que costuma analisar sua vida anterior [26]. Em nosso estudo
a grande maioria revela nunca ter sentimentos negativos. Este
¢ um resultado que leva em consideragio o bom nivel de sa-
tisfagdo revelado em outros aspectos, tais como: seguranca no
dia-a-dia, condi¢des favordveis de moradia e transporte, acesso
aos servigos de satde e apoio de amigos e familiares.

Na categoria locomogio, os pacientes revelam que estio
satisfeitos. Por isso, a importincia da reabilitagio cardfaca em
todos os aspectos, incluindo realizagio de um plano educacio-
nal e orientagdo para alta hospitalar, além disso, o paciente ao
receber alta hospitalar, deve estar confiante em sua capacidade
de enfrentar a situacio doméstica [13].

No presente estudo os pacientes revelam insatisfagio mo-
derada em relagio a capacidade de trabalho por nio estarem
aptos ao retorno de suas atividades.

Quanto as atividades sexuais, revela-se que apds cirurgia
de RVM, hd tendéncia ao nio retorno a vida sexual na po-
pulagio estudada [18]. Esta situagio pode ser evidenciada
em nosso estudo, jd que entre aqueles que responderam esse
quesito, apenas uma pequena parcela mostra-se satisfeito com
sua vida sexual.

Conclusdo

Apés um més da realizagio da cirurgia de revascularizacio
miocdrdica, a avalia¢do de qualidade de vida dos participantes
deste estudo revela que a autoconfianca foi devolvida, trazendo
melhor perspectiva de vida e seguranga para a retomada das
atividades da vida didria.

Os participantes encontravam-se fisica e emocionalmente
melhores, referindo beneficios trazidos pela reabilitacio cardi-
aca. Isto leva a concluir a importincia de estudos qualitativos
e quantitativos para orientar a elaboragio de demais estratégias
que maximizem os efeitos da reabilitagio cardiaca em todos
os grupos de pacientes.
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