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Resumo

Introdução: A participação em programas de reabilitação cardiovascular pode 
apresentar importância significativa na QV de idosos cardiopatas. Objetivo: 
Analisar o impacto da reabilitação cardiovascular na qualidade de vida do ido-
so. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática com pesquisa bibliográfica de 
ensaios clínicos publicados até outubro de 2011, nos idiomas inglês, português, 
espanhol e italiano, em quatro bases de dados (BVS, Medline, PEDro, Cochrane), 
com estratégia de cruzamento dois a dois dos termos “reabilitação cardiovas-
cular” ou “reabilitação cardíaca” e “qualidade de vida”. Resultados: Dos 684 
trabalhos localizados, 675 foram excluídos por não serem ensaios clínicos com 
população-alvo idosa (idade ≥ 60 anos), não terem como desfecho a qualidade 
de vida ou não estarem nos idiomas citados. Conclusão: Verificou-se, nesta re-
visão, que a participação em programas de reabilitação cardiovascular produziu 
impacto positivo na qualidade de vida de idosos, sendo o benefício superior em 
indivíduos com idade avançada. 

Descritores: Doenças cardiovasculares; Idoso; Qualidade de vida; Reabilitação.

Abstract

Introduction: Participation in cardiovascular rehabilitation programs can in-
fluence the quality of life of elderly cardiac patients. Objective: To evaluate the 
impact of cardiac rehabilitation on the quality of life of the elderly. Methods: 
A systematic literature review was conducted through a bibliographic search 
of clinical trials published in English, Portuguese, Spanish, and Italian up to 
October 2011 in four databases (BVS, Medline, PEDro, and Cochrane). A search 
strategy using two terms at a time was employed with the following list of ex-
pressions: “cardiovascular rehabilitation” or “cardiac rehabilitation” and “quality 
of life”. Results: Of 684 studies found, 675 were excluded because they were not 
clinical trials that target elderly population (age ≥ 60 years), did not have quality 
of life as an outcome, or were not available in the cited languages. Conclusions: 
This review found that participation in cardiac rehabilitation programs pro-
duced positive impact on the quality of life of the elderly, the benefit being higher 
in subjects with advanced age.

Key words: Aged; Cardiovascular diseases; Quality of life; Rehabilitation.
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Introdução 

Atualmente, pacientes acometidos por 
doenças cardiovasculares (DCV) têm a possi-
bilidade de encontrar ambientes hospitalares 
e ambulatoriais adequados para o diagnósti-
co e tratamento da sua limitação funcional. Os 
principais objetivos das intervenções terapêu-
ticas são melhorar a capacidade funcional, di-
minuir os fatores de risco cardiovasculares mo-
dificáveis, restituir a autoconfiança e preparar 
o paciente para sua vida laborativa1,2. Diversas 
estratégias podem ser empregadas para que se 
alcancem esses objetivos, tais como acompanha-
mento multiprofissional, palestras educativas, 
orientação psicológica, nutricional e recondicio-
namento físico3. 

A reabilitação cardiovascular é um progra-
ma estruturado de exercícios físicos direcionado 
para indivíduos de todas as idades com doenças 
cardiovasculares ou que tenham sido submeti-
dos à cirurgia cardiovascular1-4. São indicados 
para participar de programas de reabilitação 
cardiovascular pacientes com insuficiência car-
díaca, doença arterial coronariana, valvopatias, 
infarto agudo do miocárdio, angina estável, ar-
ritmias controladas, portadores de marcapasso 
ou que foram submetidos à cirurgia cardíaca4. 
O programa está dividido classicamente em três 
fases, sendo a primeira iniciada 12 horas após a 
estabilização clínica e seguindo até a alta hos-
pitalar; a segunda fase da transição hospitalar 
até três meses após o evento cardiovascular e a 
terceira inicia-se após os três meses do evento e 
segue-se até a melhoria da capacidade funcio-
nal, durando em média de 6 a 24 meses4.

Apesar dos benefícios advindos da partici-
pação em programas de reabilitação cardiovas-
cular, menos de 20% dos pacientes elegíveis par-
ticipam destas atividades, sendo este percentual 
ainda mais reduzido em indivíduos com idade 
superior a 60 anos, classificados como idosos5, 
embora essa população tenha maior incidência 
de doenças cardiovasculares6. Dentre as prin-
cipais adaptações fisiológicas da participação 
de idosos cardiopatas em programas de reabi-

litação cardiovascular (RCV) estão: aumento da 
força muscular, melhoria do condicionamen-
to físico, redução da dispneia e da obesidade e 
melhoria da capacidade funcional. Todos estes 
benefícios físicos e funcionais impactam positi-
vamente, direta ou indiretamente, na qualidade 
de vida (QV) destes indivíduos7-10. Além disso, 
considerando-se que a melhoria da capacida-
de física gera maior independência funcional, 
a participação em programas de RCV parece 
apresentar importância significativa na QV de 
idosos cardiopatas. O objetivo neste estudo foi 
avaliar, por meio de uma revisão sistemática, o 
impacto dos programas de reabilitação cardio-
vascular na qualidade de vida de idosos.

Material e métodos 

Foram seguidas as orientações proposta 
por Sampaio e Mancini11 para a execução de re-
visões sistemáticas11. A estratégia adotada foi o 
cruzamento dois a dois dos termos “reabilitação 
cardiovascular” ou “reabilitação cardíaca” e 
“qualidade de vida”. A localização e seleção dos 
estudos foram realizadas por meio de pesquisa 
bibliográfica retrospectiva nas bases de dados 
eletrônicas, de artigos publicados até agosto de 
2013, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/Bireme/
OPAS/OMS), Medline (acessada pela PubMed), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e 
Biblioteca Cochrane. A busca foi limitada aos 
artigos escritos em inglês, espanhol, italiano 
ou português. Após, foi feita a seleção manual 
dos trabalhos por meio da leitura dos títulos e 
dos resumos (abstracts) identificados na busca 
inicial por dois pesquisadores de maneira in-
dependente, sendo as discordâncias resolvidas 
em consenso. Foram aplicados os critérios de 
inclusão em relação ao tempo (publicados até 
agosto de 2013), à população-alvo (pacientes 
com idade ≥ 60 anos), à intervenção (RCV foca-
da no exercício físico), aos desfechos (qualida-
de de vida), ao tipo de estudo (ensaios clínicos) 
e aos critérios metodológicos (randomização, 
alocação aleatória, prescrição de exercício físico 
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entre 65-80% da frequência cardíaca máxima 
e avaliação da QV em todos os participantes). 
Foram excluídos os estudos em que não se ava-
liasse a qualidade de vida de indivíduos idosos 
(idade ≥ 60 anos), que apresentassem patolo-
gias pulmonares, que não tivessem a prescri-
ção do exercício descrita, também se excluíram 
trabalhos que não fossem ensaios clínicos. Em 
seguida, foi feita a análise da qualidade meto-
dológica dos estudos por dois pesquisadores 
de maneira independente por meio da esca-
la desenvolvida pela Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro)12 com nível de concordância 
máximo (Índice Kappa=1). 

Resultados

Dos 684 trabalhos localizados na literatura 
(Tabela 1), 524 foram excluídos devido à popula-
ção-alvo não ser composta por idosos (idade ≥ 60 
anos), o desfecho não ser a QV ou por não ser 
um estudo do tipo ensaio clínico. Além disso, 24 
trabalhos não estavam nos idiomas inglês, portu-
guês, espanhol ou italiano. Dos 19 estudos dispo-
níveis em todas as bases de dados, um aparecia 
em mais de uma dessas bases, totalizando, as-
sim, 18 estudos diferentes encontrados. Estes fo-
ram criteriosamente analisados na íntegra, sen-
do nove selecionados por respeitarem os demais 
critérios metodológicos e apresentarem avaliação 
da QV de idosos participantes de programas de 
reabilitação cardíaca ou cardiovascular. 

Para análise desse material, foi realizada 
uma leitura instrumental com elaboração de 
um resumo crítico sintetizando os objetivos, a 
metodologia e as conclusões. Esse processo teve 
como intuito a visualização mais clara do de-
senho dos estudos e das possíveis semelhanças 
e divergências entre esses. Posteriormente, foi 
feita a exploração do material pela leitura de-
talhada por dois pesquisadores independentes 
e isoladamente. Em seguida, as impressões fo-
ram registradas e discutidas entre os autores. 
Na Figura 1, foram apresentadas a catalogação 

e as características dos artigos incluídos nesta 
revisão. 

Discussão

As DCV são responsáveis por quase 32% 
de todos os óbitos no país13 e, após a ocorrência 
do evento cardíaco, o indivíduo pode apresen-
tar limitações. A consequente redução da QV, 
da capacidade laborativa, da sociabilidade e o 
aumento do sedentarismo14 estimulam a adoção 
de diversas estratégias de prevenção da morbi-
mortalidade, com particular enfoque na RCV2.

Lavie et al.15, em 1996, identificaram me-
lhora da QV em um grupo de idosos (≥75 anos), 
que foram submetidos à angioplastia, depois da 
participação no programa de RCV (36 sessões); 
porém, quando comparado este ao grupo contro-
le (<60 anos), os achados foram melhores apenas 
para o item bem-estar e redução da hostilidade 
(p<0,05). No estudo subsequente, esses autores16, 
em 1997, verificaram uma melhora da QV em 
um grupo de idosas (≥ 65 anos), que foram sub-
metidas à angioplastia, depois da participação 
no programa de RCV (36 sessões). Contudo, esta 
melhora não foi superior a do grupo controle 
composto por indivíduos não idosos de ambos 
os sexos com doenças cardiovasculares.

Tabela 1: Características da busca e 
seleção dos estudos
Base de 
dados

Nº de 
estudos

Inclusão 
(CI) Disponíveis Ensaios 

clínicos

BVS 17 1 1 1

Medline 644 39 13 6

PEDro 17 5 5 2

Cochrane 6 0 - -

Total 684 45 19* 9

BVS: Biblioteca Virtual em Saúde; Medline: 
US National Library of Medicine’s; PEDro: 
Physiotherapy Evidence Database; CI: critérios de 
inclusão; *Dos 19 estudos encontrados em todas 
as bases de dados, um apareceu em mais de 
uma, totalizando, assim, 18 trabalhos diferentes 
disponíveis, dos quais foram selecionados nove, 
por se enquadrarem nos critérios de inclusão 
desta pesquisa.
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Estudo Escore 
PEDro Pacientes Idade do grupo 

Idoso Intervenção e métodos Instrumento Desfechos
La

vi
e 

et
 a

l.15
 (1

99
6)

4/10

Doença arterial 
coronariana

– Grupo < 60 anos (n= 
229 [M=194/F=35])
– Grupo ≥ 75 anos 

(n=54 [M=39/F=15)

≥ 75 anos
Grupo < 
60anos:
(m=51±6)

Grupo≥ 75 
anos:

(m=78±3) 

Reabilitação Cardíaca (RC): 
– 36 sessões, iniciadas nas primeiras 
oito semanas após a cirurgia, durante 

12 semanas.

– Medical 
Outcome Study 
Short-Form 36 
Health Status 

Survey (SF-36)
– Kellner’s 
Symptom 

Questionnaire 
(SQ)

SF-36
– Melhorou no grupo ≥ 75 anos 

após a RC:

Saúde mental (17%; p<0,01)
Energia (23%; p<0,0001)

Saúde geral (65%; p<0,001)
Dor (13%; p<0,01)

Função (27%; p<0,001)
Bem-estar (18%; p<0,001)*

Escore total (20%; p<0,0001)*

SQ
– Melhorou no grupo ≥ 75 anos 

após a RC:

Ansiedade (-66%; p<0,01)
Depressão (-56; p<0,04)

Somatização (-42%; p<0,0001)
Hostilidade (-65%; p<0,05)*

*Melhorou mais do que o grupo 
< 60 anos. 

La
vi

e 
et

 a
l.16

 (1
99

7)

3/10

Doença arterial 
coronariana

– Grupo Controle 
(GC) (n= 524[M=477/

F=47])
– Grupos Intervenção 
(GI) (n=70 [M=0/F=70)

≥ 65 anos
GC: (m=61,0±11)

GI (m=71±4) 

RC (intervenção): 
– 36 sessões, iniciadas nas primeiras 
oito semanas após a cirurgia, durante 

12 semanas.

– SF-36
– SQ

SF-36
Melhorou no grupo intervenção 

após a RC:

Saúde mental (8%; p<0,04)
Energia (23%; p<0,0001)

Saúde geral (13%; p<0,001)
Dor (13%; p<0,02)

Função (27%; p<0,0001)
Bem-estar (11%; p<0,0001)*

Escore total (16%; p<0,0001)*

SQ
Melhorou no grupo intervenção 

após a RC:
Ansiedade (-32%; p<0,02)

Somatização (-37%; p<0,001)

M
ar

ch
io

nn
ie

t a
l.7  (2

00
3)

5/10

Pós-infarto do 
miocárdio 

RC-Hospitalar 
(Idoso [n=27] e Idoso 

extremo [n=24])*
RC-Domiciliar (idoso 

[n=25] e idoso 
extremo [n=24])*

Sem RC (idoso [n=26] 
e idoso extremo 

[n=23])*
*Idoso (≥ 65 anos) e 
idoso extremo (> 75 

anos)

≥ 65 anos
– Idoso: 

(m=70,0±0,3)
– Idoso 

extremo: 
(m=80±0,3)

– RC-Hospitalar 
40 sessões, sendo 24 (3x na semana) 

de treinamento aeróbico em cicloergô-
metro e 16 (2x na semana) de exercício 

de alongamento e flexibilidade.  

– RC-Domiciliar 
40 sessões, sendo 4-8 sessões super-

visionadas, seguida de prescrição 
de exercício não supervisionado seme-
lhante ao utilizado no grupo RC-Hosp. 
e sendo ajustada presencialmente a 

prescrição a cada duas semanas. 

– Sem RC
Uma única sessão de orientação 

quanto ao manejo do risco cardio-
vascular, sem qualquer prescrição de 

exercício físico.

– Sickness 
Impact Profile 

(SIP)

Em pacientes de meia-idade 
e idosos, a qualidade de vida 
melhorou significativamente 

ao longo da duração do 
estudo (2, 8 e 14 meses), 
independentemente do 

tratamento (p <0,01). Enquanto 
que em pacientes muito idosos, 

a qualidade de vida melhorou 
significativamente com a 
RC-Hospitalar (p=0,013) e 

RC-Domiciliar(p=0,035), mas 
não sem RC.

Figura 1: Construção metodológica e conclusões dos estudos selecionados



ConScientiae Saúde, 2013;12(4):667-673. 671

Neves TMT, Cipriano Junior G, Matheus JPC

E
d

itorial
C

iências  
básicas

C
iências  

aplicad
as

E
stu

d
os  

d
e ca

so
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
A

va
lia

d
ores

In
stru

ções  
p

ara os au
toresFigura 1: Construção metodológica e conclusões dos estudos selecionados

Estudo Escore 
PEDro Pacientes Idade do grupo 

Idoso Intervenção e métodos Instrumento Desfechos

Se
ki

 e
t a

l.17
 (2

00
3)

5/10

Doença arterial 
coronariana

– GC (n= 18[M=18/
F=0])

– GI (n= 20[M=20/
F=0])

≥ 65 anos
– GC 

(m=70,0±3,7)
– GI 

(m=69,3±2,9) 

– RC (intervenção)
Além do tratamento habitual, 

participação em um programa de seis 
meses, uma vez por semana, com 

duração de 70 minutos. Foi orientada 
a repetição do programa em mais 
dois dias na semana de forma não 
supervisionada. Além do exercício 

físico, os sujeitos participaram de um 
programa de educação alimentar. 

– Controle
Acompanhamento clínico ambulatorial 

habitual.

– SF-36

– State-trait 
anxiety

inventory 
questionnaire 

(STAI) 

– Self-rating 
Depression 
Scale (SDS)

– SF-36
Melhorou no grupo intervenção 

após a RC:

Saúde mental (p<0,01)
Saúde geral (p<0,01)

Dor (p<0,05)
Vitalidade (p<0,05)

– STAI

NS

– SDS

NS

A
us

tin
 e

t a
l.18

 (2
00

5)

8/10

Insuficiência 
cardíaca (NYHA II 

ou III)
– GC (n= 100 [M=64/

F=36])
– GI (n= 100 [M=67/

F=33])

≥ 60 anos
GC (m=71,8 

±6,8) e 
GI (m=71,9±6,3)

– Controle
Programa educacional.

– RC (intervenção)
Oito semanas, duas vezes por semana, 
com duração de 150 minutos semanais. 

Para os que não podiam se deslocar 
até o hospital, participação em um 

programa de 16 semanas, uma vez por 
semana, com duração de uma hora 
semanal. Para ambos, foi orientada 
a repetição do programa em mais 
três dias na semana de forma não 

supervisionada. 

– Minnesota 
Living with 

Heart Failure 
Questionnaire 

(MLHF)

– MLHF
Melhorou no grupo intervenção 

após a RC:
Físico: 8 (p<0,001) e 24 (p<0,01) 

meses
Emocional: 8 (p<0,001) e 24 

(p<0,01) meses
Total: 8 (p<0,001) e 24 (p<0,01) 

meses

Ka
rd

is
 e

t a
l.19

 (2
00

7)

4/10

Pós-infarto do mio-
cárdio, pós-cirurgia 
de revascularização 

do miocárdio ou 
cirurgia valvar

– Grupo ≥ 65 anos (n= 
156[M=129/F=27])

– Grupo <65anos (n= 
144[M=118/F=26])

≥ 65 anos

– RC (intervenção): 
32-72 sessões, iniciadas nas primeiras 
seis semanas após a cirurgia, durante 
12 semanas com treinamento aeróbico 

(45’) em esteira ou bicicleta (três a 
duas vezes na semana), treinamento 

de força e alongamento (15’), com 
duração de 180 minutos semanais. 

– Dartmouth 
Primary Care 
Cooperative 
Information 

Project (COOP) 
Functional 

Health 
Assessment 

– COOP
Melhorou para ambos os grupos 

após a RC:
Dor (p=0,042)

– Grupo ≥ 65 anos (-7,5%)
– Grupo <65anos (-20,7)

B
ru

ba
ke

r e
t a

l.20
 (2

00
9)

5/10

Insuficiência 
cardíaca (NYHA 

II-IV)
– GC (n= 29[M=29/

F=0])
– GI (n= 30[M=20/

F=0])

≥ 60 anos
– GC 

(m=69,9±6,3)
– GI 

(m=70,4±5,3) 

– Controle
Ligações a cada duas semanas, 

durante as 16 semanas, para 
acompanhamento clínico ambulatorial.

RC (intervenção): 
48 sessões, durante 16 semanas com 
treinamento aeróbico em cicloergô-

metro (3x na semana), com duração de 
180 minutos semanais. 

– MLHF

– MLHF 
Não melhorou no grupo 
intervenção após a RC:

Total (p=0,84)
– GC (-14,1%)
– GI (-11,5%)

Ki
tz

m
an

 e
t a

l.21
 (2

01
0)

6/10

Insuficiência 
cardíaca (NYHA 

II-IV)
– GC (n= 27[M=7/

F=20])
– GI (n= 26[M=6/

F=20)

≥ 60 anos
– GC (m=69±5)
– GI (m=70±6) 

– Controle:
Ligações a cada duas semanas, 

durante as 16 semanas, para 
acompanhamento clínico ambulatorial.

– RC (intervenção): 
48 sessões, durante 16 semanas com 
treinamento aeróbico em cicloergô-

metro (3x na semana), com duração de 
180 minutos semanais. 

– MLHF 
– SF-36

– Center for 
Epidemiological 

Studies 
Depression 

(CES-D)

– MLHF
Melhorou no GI após a RC:

Físico (p<0,03)
– SF-36 e CES-D

NS

M
eh

ta
 e

t a
l.22

 
(2

01
3)

5/10

Doença arterial 
coronariana

– G Idoso (n= 1033 
[M=756/F=277])

– G Muito Idosos I (n= 
79 [M=46/F=33])

≥ 60 anos
GI: (m=61,0±10)
GMI (m=82±2) 

Programa: Exercício + Educação 
alimentar

– 36 sessões, durante 12 semanas com 
treinamento aeróbico (3x na semana), 
com duração de 90 minutos semanais.
– Incremento 0,5 a 1,0 METs (Borg 11 

to 14). 

Ferrans 
and Powers 

Quality of Life 
Index Cardiac 

Version IV 
Questionnaire

Melhorou em ambos, sem 
diferença entre os grupos, após 

a RC:
– Grupo Idoso – 8% (p<0,001)

– Grupo Muito Idosos – 5% 
(p<0,001)
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Marchionni et al.7 observaram 2, 8 e 14 
meses após a participação no programa de RCV 
Hospitalar, Domiciliar ou Orientações (40 ses-
sões todos) uma melhora da QV em um grupo de 
idosos (≥65 anos), pós-infarto do miocárdio, in-
dependentemente do tratamento. Entretanto, no 
grupo composto por idosos extremos (≥75 anos) 
a melhora da QV só foi identificada posterior à 
participação no programa de RCV Hospitalar 
(p=0,013) ou Domiciliar (p=0,035). Apesar do ri-
gor do estudo, as diferenças apresentadas na QV 
antes da participação no tratamento limitaram a 
validade interna da pesquisa.

Seki et al.17 observaram melhora da QV em 
um grupo de idosos (≥65 anos) com doença arte-
rial coronariana depois da participação no pro-
grama de RCV (24 sessões). No estudo, não se re-
alizou análise comparativa com o grupo controle, 
provavelmente em virtude das diferenças apre-
sentadas na QV dos voluntários antes da parti-
cipação no tratamento, o que limitou a validade 
interna da pesquisa. Já Austin et al.18 referiram 
melhora da QV em 8 (p<0,001) e em 24 (0,01) se-
manas após a participação no programa de RCV 
(40 sessões) nos domínios físico, emocional e total 
em um grupo de indivíduos (≥60 anos) com insu-
ficiência cardíaca (NYHA II ou III).

Kardis et al.19 observaram melhora da QV 
nos grupos de idosos (<65 anos) e idosos extre-
mos (≥65 anos), pós-infarto do miocárdio, pós-
cirurgia de revascularização do miocárdio ou 
cirurgia valvar depois da participação no pro-
grama de RCV (36-72 sessões) apenas para o do-
mínio dor (p=0,042). Já Brubaker et al.20 não ve-
rificaram melhora para os escores totais (p=0,84) 
da QV em um grupo de idosos (≥60 anos) com 
insuficiência cardíaca (NYHA II ou III), após 
estes participarem de um programa de RCV (48 
sessões). No estudo subsequente, Kitzman et al.21 
identificaram melhora da QV no domínio físico 
(p<0,03) em população semelhante depois da 
participação no programa de RCV (48 sessões). 
Mehta et al.22 relataram melhora da QV global 
em idosos e muito idosos de maneira semelhan-
te, também posterior à participação destes no 
programa de RCV (36 sessões). 

As limitações impostas pelo processo pa-
tológico após o evento cardíaco estão associa-
das ao próprio processo de envelhecimento e 
contribuem para redução da QV em indivídu-
os idosos cardiopatas, sendo a RCV a principal 
estratégia adotada para prevenção das morbi-
dades e redução da mortalidade nesta popu-
lação. Os estudos avaliaram prioritariamente 
idosos que foram submetidos a tratamento 
clínico. A adesão aos programas não foi men-
surada em nenhum dos estudos, assim como 
a QV pré-evento cardíaco ou pré-cirúrgica. 
Observou-se que diversos instrumentos são 
utilizados para avaliação da qualidade de vida 
de sujeitos na terceira idade, específicos ou 
voltados às pessoas em geral (como, por exem-
plo, MLHF e SF-36, respectivamente), sendo 
estes aparentemente sensíveis às mudanças de 
QV nesta população idosa. A melhora da qua-
lidade de vida foi observada em programas 
com duração a partir de 16 semanas e com fre-
quência semanal de duas a três vezes. 

Acredita-se que os nove ensaios clínicos 
selecionados são representativos da realida-
de e qualidade das publicações sobre o tema 
e apresentam os resultados dos impactos da 
RCV na saúde do idoso focalizando-se na QV. 
A participação nestes programas parece pro-
duzir impacto positivo na qualidade de vida 
de idosos, sendo este resultado superior, em 
alguns casos, quanto mais avançada for a ida-
de do indivíduo.

Conclusão

Nesta revisão, verificou-se que a partici-
pação em programas de reabilitação cardiovas-
cular produz impacto positivo na qualidade de 
vida de idosos, sendo o benefício superior, em 
alguns casos, em indivíduos com idade mais 
avançada. Novos estudos são necessários para 
avaliar qual a metodologia de treinamento mais 
adequada e os impactos a curto e longo prazo 
em relação à qualidade de vida e sobrevida nes-
sa população.
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