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RESUMO

Introducgao: Existe uma lacuna de conhecimento sobre a capacidade funcional
e a qualidade de vida em pacientes submetidos a revascularizagao do miocardio
(RM) apds alta hospitalar e a contribuigdo do treinamento muscular inspiratério
(TMI). Objetivo: Avaliar a influéncia do TMI sobre a capacidade funcional e
qualidade de vida apos alta hospitalar de pacientes submetidos a RM.
Metodologia: Ensaio clinico. No pré-operatorio os pacientes avaliaram a
pressao inspiratéria maxima (PImax), qualidade de vida através do SF-36 e
capacidade funcional através do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M).
No primeiro dia pés-operatério foram randomizados em: grupo controle (GC)
recebendo assisténcia rotineira da unidade hospitalar; grupo intervencao (Gl)
além da fisioterapia convencional e submetidos a um protocolo de TMI baseado
no limiar glicémico. Sendo reavaliados no dia da alta hospitalar e més pos-alta.
Resultados: Foram inclusos 41 pacientes: 27(66%) do género masculino, idade
média geral foi 60+9 anos. No pré-operatério a Plmax do GC foi de
104+14cmH:20, ja no Gl foi 103+19cmH20(p=0.78), GC alta 80£13 cmH20 e Gl
92+15cmH20(p<0.01), reavaliagcdo GC 91+11cmH2O versus 98+12 cmH20
(p<0.01) do Gl. No TC6M o pré-operatorio do GC foi 420+70metros ja o Gl
429+71metros (p=0,89),GC alta 326+79metros versus 373+55metros (p<0.01)
do GlI, na reavaliagdo do GC 377+75metros e Gl 410+57metros (p<0.01).

Capacidade funcional, estado geral da saude, aspectos emocionais e limitagdo



por aspectos fisicos apresentaram significAncia quando comparados os trés
momentos. Conclusdo: O TMI incrementa a capacidade funcional, forca
muscular inspiratoria e qualidade de vida apds a alta hospitalar dos pacientes
submetidos a RM.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Forga muscular. Teste de Caminhada.

Revascularizagao miocardica.

ABSTRACT

Introduction: There is a gap in knowledge about functional capacity and quality
of life in patients undergoing myocardial revascularization (MR) after hospital
discharge and the contribution of inspiratory muscle training (IMT). Objective: To
evaluate the influence of IMT on functional capacity and quality of life after
hospital discharge of patients undergoing MRI. Methodology: Clinical trial. In the
preoperative period, patients assessed maximum inspiratory pressure (MIP),
quality of life using the SF-36 and functional capacity using the Six-Minute Walk
Test (6MWT). On the first postoperative day, they were randomized into: control
group (CG) receiving routine assistance from the hospital; intervention group (IG)
in addition to conventional physical therapy and submitted to an IMT protocol
based on the glycemic threshold. Being reevaluated on the day of hospital
discharge and post-discharge month. Results: 41 patients were included: 27
(66%) were male, the general mean age was 60+9. In the preoperative period of
the MIP assessment of the CG, it was 104+14 cmH2O already in Gl it was
103£19cmH20 (p=0.78) CG at discharge 80+13 cmH2O already in Gl it was
92+15cmH20(p<0.01), revaluation CG 91+11 cmH2O versus 98+12 cmH20
(p<0.01) of the IG. In the 6MWT the preoperative of the GC group was
420+70meters already in Gl it was 429+71meters (p=0,89), CG at discharge
326+79meters versus 373t55meters and revaluation of the CG 377+75meters
and IG 410+57meters (p<0.01). Functional capacity, general health status,
emotional aspects and limitations due to physical aspects were significant when
the three moments were compared. Conclusion: IMT increases functional
capacity, inspiratory muscle strength and quality of life after discharge from
patients undergoing MRI.

Keywords: Quality of life. Muscle strength. Walk Test. Myocardial

revascularization.



INTRODUGCAO

A revascularizagao do miocardio (RM) é procedimento que visa aumentar
a sobrevida e a qualidade de vida, de pacientes com doenca coronariana, por se
tratar de um processo de restauragdo das capacidades vitais’. No entanto esta
associado com o declinio da forga muscular, causando diminuigdo dos volumes
pulmonares e baixa expansao toracica, tendo um grande impacto na capacidade
funcional e qualidade de vida?.

Segundo Steffens et al.> a RM leva o organismo a ter alteragdes funcionais
devido a circulagao extracorporea (CEC), tempo de ventilagdo mecanica e
imobilismo. Esses fatores resultam em piores resultados clinicos e funcionais
como aumento do tempo de estadia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), das
complicagdes pulmonares e, como dito anteriormente, da capacidade funcional
e qualidade de vida.

A qualidade de vida é definida como o ponto de vista do ser humano da
sua posigdo no mundo, englobando cultura, objetivos e expectativas,
perspectivas, interesses, preocupagdes*. Ja a capacidade funcional analisa a
condi¢cdo do paciente para realizagcdo de suas atividades e pode ser avaliada
através de um Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M)°. A piora dessa
capacidade pode perdurar até a alta hospitalar aumentando o nivel de
incapacidade fisica e a chance de readmissao hospitalar®®.

Visando otimizar essas fun¢des algumas estratégias aparecem e, dentre
elas esta o treinamento muscular inspiratério (TMI). Esse método esta bastante
consolidado na literatura como otimizador da fungcdo pulmonar e da capacidade
funcional submaxima®’. O objetivo do TMI é minimizar a perda da forga muscular
inspiratoria apos a cirurgia, incrementando os volumes pulmonares e
ocasionando melhora dos desfechos citados anteriormente®®.

A forma convencional de prescricdo da carga para TMI ja € bem
consolidada, correspondendo a 40% da Plmax. Porém, outra forma de definir a
carga é através do limiar glicémico, o qual se compara com o limiar de lactato e
ja € comprovadamente superior ao método convencional para reduzir a perda de
forgca muscular e capacidade funcional'®'",

Ainda existe uma lacuna de conhecimento sobre o comportamento da
capacidade funcional e da qualidade de vida nesse perfil de paciente apos a alta



hospitalar e a contribuicdo do treinamento muscular inspiratério baseado no
limiar glicémico nesse contexto. Com base nisso, o objetivo desse estudo foi
avaliar a influéncia do treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes submetidos a revascularizagdo do

miocardio.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado no
Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO) em Feira de Santana - Bahia, no
periodo de janeiro a outubro de 2018. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre em Feira de Santana — Bahia com o
parecer numero 2.088.633. Todos os pacientes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-8dqrdq.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade acima de 18
anos e submetidos ao procedimento revascularizagdo miocardica via
esternotomia mediana e circulacdo extracorporea. Foram excluidos pacientes
com déficit cognitivo ou qualquer outro fator que impossibilitasse a resposta
adequada aos questionarios, pacientes com antecedentes neurolégicos ou
amputacdo dos membros inferiores devido a possibilidade de interferir na
avaliacao da funcionalidade e qualidade de vida, reinternacdo na UTI antes da

avaliacao pos-alta, 6bito, impossibilidade de contato e pneumopatas.

Protocolo do Estudo

Apoés atenderem aos critérios de inclusdo os pacientes foram avaliados
no momento pré-operatorio através de um questionario de qualidade de vida
(Shor-Form 36), capacidade funcional através de um Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6M) e pressao inspiratoria maxima (PImax).

O manejo desses pacientes ap0s a avaliagdo inicial foi de acordo com as
rotinas das unidades e necessidades individuais dos pacientes, sem
interferéncias dos pesquisadores em nenhum momento. Apds a realizagao do



procedimento cirurgico os pacientes foram encaminhados para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A cirurgia sempre ocorreu com a mesma equipe
cirurgica, sendo realizada por esternotomia mediana e circulagao extracorpérea,
utilizando enxerto de artéria toracica externa ou circulagao extracorporea. Todos
0s pacientes sairam da sala de cirurgia com dreno subxifoide e intercostal e
foram encaminhados a UTI com analgesia total. Ao chegarem a essa unidade,
foram realizados de acordo com a rotina, sem influéncia dos pesquisadores.
Todos estavam em ventilagdo mecanica e o desmame foi realizado da maneira
usual.

No primeiro dia pos-operatdrio os pacientes foram randomizados através
de sorteio simples para dois grupos. Neste sorteio havia duas bolas com um
papel em cada uma, fazendo referéncia aos grupos, sendo solicitado que algum
membro da equipe de plantdo fizesse a escolha de uma das bolas sendo o
resultado o grupo de alocagédo. O controle controle (GC) ou para o grupo
treinamento muscular inspiratério individualizado (Gl). Os pacientes do GC
receberam assisténcia convencional da unidade, a qual era composta por
cinesioterapia, deambulagao e cicloergometria.

Os pacientes do Gl foram submetidos a prescricdo da carga para
exercicio de acordo com o limiar glicémico. A resisténcia dos musculos
inspiratorios foi avaliada através de um teste progressivo maximo realizado no
Powerbreathe®. Esse teste dos mdusculos inspiratorios, de caracteristica
incremental n&o continuo é composto por até 10 estagios de 15 repetigbes com
incremento de carga crescente. Apos o fim de cada etapa foi realizado intervalo
de 2 minutos. Através do mesmo equipamento de avaliacao, inicia-se com 10%
do valor maximo e incrementado 10% a cada nivel do teste e, ao final foi avaliada
a glicemia capilar através do aparelho Accu-Chek Performa®, da Roche. O teste
foi interrompido quando o individuo n&o foi mais capaz de vencer a carga imposta
pelo aparelho ou expressasse que nao tinha condi¢bes de continuar com o
teste’. A carga utilizada para o treinamento correspondeu ao menor valor
glicémico encontrado entre as cargas. Essa mensuragéo da carga foi repetida a
cada quatro dias. O treinamento foi realizado 3 series com 15 repeti¢des, duas
vezes por dia até o dia da alta hospitalar.

No momento da alta hospitalar os participantes responderam novamente
ao SF-3, foram avaliados através do TC6M e PImax. Vale ressaltar que nenhum



pesquisador teve influéncia sobre os procedimentos adotados durante o tempo
de internagdo ou decisdo sobre alta hospitalar. Um més apds a cirurgia os
pacientes foram avaliados em relagdo a sua qualidade de vida, capacidade
funcional e pressao inspiratéria maxima no momento que retornaram para a
reavaliacdo médica. As avaliagcdes nos trés momentos foram realizadas sempre

pelo mesmo examinador, o qual ndo conhecia os objetivos da pesquisa.

Instrumentos de coleta

O questionario Shor-Form-36 (SF-36) €& simples, breve e auto
administravel, no qual se auto avaliam em relagdo a sua saude, a forma como
se sentem e sua capacidade de desempenho nas atividades habituais.
Composto por oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental'®. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de célculo
do Raw Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saude e o 100
corresponde ao melhor estado de saude. E um questionario bem desenhado e
suas propriedades de medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade
a alteragdes, ja foram bem demonstradas em diversos trabalhos. A tradugéo
para o portugués do SF-36 e sua adequacao as condigdes socioecondmicas e
culturais de nossa populagdo, bem como a demonstragdo de sua
reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parametro adicional util
que pode ser utilizado na avaliagéo de diversas patologias'.

O teste de caminhada de seis minutos foi realizado de acordo com as
normas da American Thoracic Society (ATS) sendo feito no corredor do hospital
que dispbe de 30 metros, plano e totalmente livre de obstaculos. Antes da
realizacao do teste, os pacientes tiveram um periodo de repouso de no minimo
10 minutos. Durante esse periodo foram avaliadas as contraindicacdes, dados
de pressao arterial (através do esfigmomandmetro Anerdéide Premium e
estetoscopio Littmann 3M), oximetria de pulso (Oximetro de Pulso - Rossmax),
nivel de dispneia (Escala de Borg), frequéncia cardiaca (avaliada através da
palpagéo da artéria radial e contagem durante um periodo de um minuto) e
respiratéria (avaliagdo através da verificagao da incursao respiratoria durante o
periodo de um minuto). O paciente foi orientado a caminhar o mais rapido

possivel, sem correr, dando voltas nesse corredor por um tempo de seis minutos.



Apos a realizagdo do teste o paciente sentou na cadeira e foram novamente
avaliados os sinais vitais. Nesse momento o avaliador quantificou os metros
percorridos dentro desses seis minutos™®.

A avaliagdo pré-operatéria da forga muscular inspiratéria (Pressao
Inspiratoria Maxima (PiMax)) foi feita por meio de um manovacudmetro analdgico
da marca Instrumentation Industries do modelo MV — 120, com intervalo de 0 até
120 cmH20, durante a avaliagao, foi solicitada uma expiragcdo maxima até o
volume residual e em seguida, uma inspiragdo maxima e lenta até a capacidade
pulmonar total, sendo que este teste foi feito através do método com a valvula

unidirecional e repetida por 3 vezes, sendo utilizado o maior valor alcangado®.

Anidlise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences 20.0. A avaliagado da normalidade foi feita através do Shapiro-
Wilks. Os dados expressos em média e desvio padrao. As variaveis categoricas
foram analisadas através do Qui-quadrado. A comparacdo dos valores pre-
operatorio com alta intra-grupo foi realizada através do Teste T de Student
pareado e intergrupos foi com o Teste t de Student independente. Para avaliagao
nos trés momentos foi utilizado o ANOVA. Foi considerado como significativo um
p<0.05.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa foram admitidos 60 pacientes para
realizag&o de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, desses 41 completaram
o estudo (Figura 1). Foram inclusos 41 pacientes sendo 27 (66%) foram do
género masculino, a idade meédia geral foi 60 £ 9 anos, com indice de massa
corporea de 26 + 4 kg/m? e a principal comorbidade foi a Hipertensdo Arterial
Sistémica com 25 (61%) dos individuos apresentando. Os demais valores estao
expressos na tabela 1.

Figura 1. Fluxograma do estudo

Elegiveis para o estudo
(n =60)




Excluidos (n = 18)
Obito — 4
Valvopatas — 5
Falta de compreenséao - 8
Instabilidade hemodinamica - 1

Randomizados (n = 42)

GC (n=21) Gl (n=21)
Seguimento apds um més
GC (n = 20) Gl (n=21)
01 obito

Tabela 1. Dados clinicos e demograficos dos pacientes submetidos a

Revascularizagao do Miocardio.

Variaveis

GC Gl

(n - 20) (n -21)




Género 0,932
Masculino 13 (65%) 14 (67%)
Feminino 7 (35%) 7 (23%)
Idade (anos) 59+9 61+10 0,78°
IMC (kg/m?) 25+5 27+3 0,67°
Comorbidades
DM 8 (40%) 9 (43%) 0,972
HAS 12 (60%) 13 (62%) 0,862
DLP 7 (35%) 8 (38%) 0,652
Sedentarismo 12 (60%) 11 (52%) 0,712
IAM 8 (40%) 7 (33%) 0,672

a. Qui-quadrado; P Teste t de Student independente. IMC — indice de Massa
Corpérea; DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DLP —
Dislipidemia; IAM — Infarto Agudo do Miocardio; GC — Grupo controle; Gl — Grupo
Individualizado.

Ja na tabela 2 tem-se os dados cirurgicos dos pacientes participantes da
pesquisa. No geral o tempo de ventilagdo mecanica foi de 8 + 3 horas, o tempo
de circulagao extracorpoérea foi de 89 + 13 minutos e o numero de pontes de 2,6
+0,7.

Tabela 2. Dados cirurgicos dos pacientes submetidos a Revascularizagdo do

Miocardio.
Variaveis GC Gl p?
(n - 20) (n - 21)
Tempo de VM 8+3 8+2 0,87
(horas)
Tempo de CEC 88+13 89 +17 0,76
(min)
Numero de 2,6 +£0,8 25+0,6 0,57
Pontes

a Teste t de Student independente; VM — Ventilagdo Mecanica;, CEC -
Circulacao Extracorporea; GC — Grupo controle; Gl — Grupo Individualizado.

A pressao inspiratéria maxima apresentou uma redugdo significativa
quando comparado o momento pré-operatério com o da alta hospitalar. Houve
também um aumento da alta para o periodo da reavaliagdo, porém com
significancia apenas no grupo controle. No momento da reavaliagdo o GC havia
recuperado 87% da forga muscular contra 95% do Gl (p<0,01). A capacidade
funcional apresentou um padrdo semelhante a Plmax, houve uma reducgéo

significativa na alta hospitalar. Na reavaliagdo o GC havia recuperado 89% da



distancia percorrida no teste de caminhada versus 96% do Gl (p<0,01). A tabela

3 apresenta os valores das variaveis discutidas.

Tabela 3. Forgca muscular inspiratéria e capacidade funcional nos diferentes

momentos entre os grupos estudados.

Variaveis GC Gl p?
(n - 20) (n -21)

Pimax (cmHz0)
Pré-Operatério 104 + 14 103 £19 0,78
Alta 80 +13P 92+ 15 <0,01
Reavaliacao 91 + 11 98 + 12 <0,01

TC6M

Pré-Operatério 420+ 70 429 + 71 0,89
Alta 326 £ 79° 373 £ 55° <0,01
Reavaliacao 377 + 75P 410 + 57 <0,01

a Teste t de Student independente; > ANOVA com p<0,01; PImax — Pressao
Inspiratoria Maxima; TC6M — Teste de Caminhada de Seis Minutos; GC — Grupo
controle; Gl — Grupo Individualizado.

Na comparagao da capacidade funcional (Figura 2), avaliada através do
SF-36, ndo houve diferenga entre os grupos no momento pré-operatorio. Na alta
hospitalar o Gl apresentou um maior valor (49 + 12) quando comparado ao GC
38 + 5 (p<0,01), na reavaliagdo também houve diferenca estatistica entre os
grupos (48 + 10 vs. 65 + 9, p<0,01), observando novamente a reavaliagao
percebe-se que o GC nao retorna ao valor pré-operatério (57 + 13 vs. 48 + 10,
p<0,01) enquanto o Gl apresenta um incremento saindo de 59 + 5 para 65 + 9,
p<0,01.

Figura 2. Comparagcdo da capacidade funcional entre os grupos nos trés
diferentes momentos do estudo.



Capacidade Funcional
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*p<0,01; GC — Grupo controle; Gl — Grupo Individualizado.

O mesmo padrao observa-se na limitagéo por aspectos fisicos (Figura 3),
estado geral da saude (Figura 4) e aspectos emocionais (Figura 5). O Gl
apresentou melhores resultados no momento da reavaliagdo quando comparado
ao pré-operatorio, havendo um incremento dessas variaveis. Ja fatores como
dor, vitalidade, aspectos sociais e saude mental ndo sofreram alteragédo nos

momentos estudados.

Figura 3. Comparagao da limitagéo por aspectos fisicos entre os grupos nos trés

diferentes momentos do estudo.



Limitacdo por Aspectos Fisicos
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*p<0,05; GC — Grupo controle; Gl — Grupo Individualizado.

Figura 4. Comparagéo do estado geral da saude entre os grupos nos trés
diferentes momentos do estudo.

Estado Geral da Saude
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*p<0,01; GC — Grupo controle; Gl — Grupo Individualizado.

Figura 5. Comparagdo dos aspectos emocionais entre os grupos nos trés
diferentes momentos do estudo.
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*p<0,01; GC — Grupo controle; Gl — Grupo Individualizado.

DISCUSSAO

Existe um declinio da forga muscular inspiratéria, capacidade funcional e
da qualidade de vida apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, porém
observa-se uma tendéncia retorno aos valores pré-operatérios um més apds o
procedimento cirurgico, principalmente nos pacientes submetidos a um protocolo
de treinamento muscular inspiratério baseado no limiar de anaerobiose.

A reducgédo da forga muscular inspiratéria ja foi demonstrada na literatura
por autores como Riedi et al.'” que relataram uma reducdo de 11% até cinco
dias apds o procedimento e, Morsch et al.'® que observaram piora de 36% no
sexto dia. No presente estudo também foi verificada uma reducao de até 32%
da PImax no oitavo dia pos-operatorio. Fatores como o tempo de anestesia,
ventilagdo mecanica e esternotomia mediana estdo associados com essa piora.

Urell et al.'® avaliaram 36 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
levantaram a hipotese que a forga muscular ventilatoria se reestabelece em até
dois meses, resultado semelhante foi encontrado no presente estudo entre os
pacientes que realizaram treinamento muscular baseado no limiar de
anaerobiose visto que a PImax um més apds o procedimento era 95% do valor
inicial. Algumas diferengas sdo notas entre os trabalhos sendo as principais: o
tempo de reavaliacdo, onde os pacientes se aproximaram num periodo mais

curto da forga inicial e, no estudo de Urell et al. ' também foram avaliados



pacientes submetidos a troca valvar os quais apresentam menor impacto
relacionado a cirurgia.

Na literatura encontra-se uma distancia percorrida no teste de caminhada
superior a 350 metros como representando boa capacidade funcional®®, no
presente estudo verifica-se que na alta hospitalar os pacientes submetidos ao
treinamento com base no limiar apresentavam valores acima desse ponto de
corte e que no momento da reavaliagdo ambos os grupos estavam com indices
superiores porém, destaca-se o grupo intervencdo com 60 metros a mais.
Baptista et al.?! concluiram que existe uma correlagéo entre qualidade de vida e
teste de caminhada, sendo que aqueles pacientes com menor distancia
percorrida no pré-operatorio apresentaram maiores valores de qualidade de vida
dois meses apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Borges et al.?? verificaram que exercicios aerdbicos aplicados apds
revascularizagdo tem impacto sobre uma menor perda de forca muscular
ventilatoria, fungdo pulmonar e capacidade funcional. Recente metanalise
também verificou que um programa de exercicio aerobico apos cirurgia cardiaca
é seguro e aumenta capacidade funcional desses individuos?.

No presente estudo foi verificada uma melhora da qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao treinamento muscular ventilatorio, principalmente
sobre a capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, estado geral da
saude e aspectos emocionais. Chama atencdo de uma possivel relagao entre o
incremento da capacidade funcional e desempenho no teste de caminhada.
Autores como Colak et al.?* demonstram que um ano apods a cirurgia a qualidade
de vida auto relatada mostra significativo aumento nos dominios fisicos e
mentais. Essa melhora apresentou valores muito préximos aos dos pacientes do
grupo intervengcédo e com apenas um més de pos-operatorio.

Ja Lagercrantz et al.?® afirmam que a qualidade de vida em pacientes
cirurgicos apds a alta hospitalar € pior quando comparada a uma populagéo
geral. Essa diferenga pode ser explicada pois os autores n&o estudaram apenas
cirurgia cardiaca, estando inclusas quaisquer tipos de procedimentos cirurgicos.
E, Myles et al.?® concluiram que um més apds a cirurgia cardiaca os valores de
qualidade de vida haviam melhorado, mas o retorno a condigao pré-operatoria
s6 acontecera depois de trés meses da realizagao da cirurgia. Novamente, no

atual estudo os pacientes apdés um més da cirurgia apresentaram valores



superiores ao pré, levando ao questionamento se no momento da primeira
aplicagao do questionario ndo houve uma tendéncia a auto depreciagdo desses
pacientes quanto a sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Com base nos achados conclui-se que a realizagdo do treinamento
muscular inspiratorio leva a um incremento da capacidade funcional, for¢a
muscular inspiratoria e qualidade de vida apds a alta hospitalar dos pacientes

submetidos a revascularizagdo do miocardio.
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