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Caso 1 !d‘

Hoirem, 43 anos, fecém casaso

Dascobiu na axams da amamesa - Hosmanssn sem camphcacies
PAnap=142/58 mmrg FG rep = 87 bpm — Pdwng = 14060 mmHg

Faz chedk-ug camgieta

Entature 183cm, PesosB7 kg, anturs = 107 am, ghoamig = G meidl
colesbaral = 156, HOL=41  LDL= #0 & TG = 1alvigid

Juér fzer muscuaclo & hicrogindshica

Foz tesle sibmanamo na scxdemid Esimra, FC mp=T5bom PArRp
L5 mmeg. O esle fo infeompios &m 5 mph 8%, FC = 150 bpm
PAZ180VE mmHg Tesie negative até-a FG asnpida

Xl
Caso 2 %
%
Mumar, 52 anos. soparada

Hiparlenss ba & ancs spmsenta aigum grau Se proiening
Firep pra-ratamemo = 15388 mmkg. Favig = 14254 mmig.
Pa pos iratamenio - PAreps 13884 mmeg
Avatiacao laboratoois
| Entaturs 168em, Pasa= 77 kQ. conture = B0 om, gicemia = 110 mgadi
|cotesharsl = 210, HOL= 42, LOL=128 g T = 184 magid
Tairsa capbipl & stanchsl
1 Coer larer muscuacio o Ndrognasiice
Tasle ergomdtrice: Citin, PO repsE0 tom. PA rep 140VE0 mmn
[Cragoua 120 walls, FOmae = 140 opm BAME=240/110 mamiHg
| Tmsim negativa. Parado por censego it inenso
| SLAANC e fdabirter S Prae it

Caso 1 --Clinica Rﬁ

Classificagio da Fressdo erterial? Por que?

Qual o risco ghabal dele? Par gue?

Oual a conduts lerapéutica indicada? Par gue?

Caso 2 - Clinica ; g

Classificagéo da Pressdo artenal? Por que? “

Chsal o risco global dele? Por que?
Clua a conduie terapéutica indicada?
O que esta lomando afeta exerclcio?

Csta contratada? Por que?

i Baware

Corwpiote eorn merments | 1L dimin (=) & manddm {s)

K a5, PAD
Enmiciers Adrihlen

Complete com maion foeh, meEviow (5] b g | =]

F iy Fal
*nisnsdadr
= [Raragics
w M = 3l
= blirea— o redativa

Aecomendag®a para Hipistonso

i fersmss

Comaiels o aursenta | 1] dissmul | 4 manmem (-}

fr M FAD)
Eswrtizic Seyatiia

Recomendagdo paca Hipsrtenea:
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Caso1 - Clinica '&
.

COual o fscy do exercicio na PAT Por que?

Caso 2 - Clinica

S

e

Cual o nsco fo exercics da PA? Por que?

Caso 1- Clinica [ 4 ﬁl
&

|Quals o5 beneficios espaciiicos?

Caso 2 - Clinica

9
Y

Quais os beneficios especificos?

Caso 1 - Clinica 'di
N

Giral o fsco do exercicio na PAY

Qual o risco do exercicio de DACT

Conduta antenor?

Caso 2 - Clinica

Ciugl o risco do exercicio da PA?

Cuai o nisco do exarcicio de DACT

Conduta antenor?

9
o
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Laso 1 - Clinica

td

Avalie o este

Caso 2 - Clinica

Avalie o fesie

Caso 1- Clinica

T

CQus! 8 Rescigan ar axarcicin - TIPDT
Ho Asrdbig = Qusl 3 modaidade?
Mo Bendbin - Curdl o roigulnion o duregao?

|
f Mo 2ambio - Qusl o mlensdade?

Caso 1 - Clinica

v

Mo Resiabod - Cusd o nimmen oa axerc/cos?

Mo st - Dual o rumens de sefes?

Mo resatdn ~ Dual & slnsidaie o repanciesT

Caso 2.- Clinica

-
Qual 5 pastncio oo oxarcicio - TIFDT?

e Agnoban - el 3 medaidaso?

WO garthes « Qual a frequincia @ diragha?

Mo gangbm — Qusl & ntsrsdade®

Caso 2 - Clinica

9

Na Ressido - Qual o nimens de exencicizs?

Ma meishos - Qusl g numers de s8nes?

Mo registido - Qial 3 inlensoade & repaticias ?

5 7




Fita de Medida da Pressiic Arterial

1. Sons de Korotkoft

a) Fase | de Korotkoff = do som = Pressiio Arterial
b] Fase _ de Korotkoff = do som = Pressio Arerial Diastolica
¢) 3¢ o som ndo para— PAD no som de Korotkoff

1

O higto auscultatorio é

3. Manguito:
a) Largura da bolsa deve envalver % do brago.
b} Comprimento da bolsa deve envolver % do brago nos adultos

4 Posicdo da coluna:
a} abaixo dos othos: ( )subestima  ( ) superestima a pressio arerial
b) acima dos olhos: ( ) subestima () superestima a pressdo arterial

3. Medida da pressfo arterial
a) Valores sdo sempre: ( ) pares () impares
by Erros comuns= medidas terminadas em ;

L)

6. Preparagio do Paciente;
a}  Repousode nrinutos
b) Posigdo do Brago

¢) Normalmente usar brago: { ) com maior { ) com menor pressio
dj Normalmente usar brago: { ) dominante { ) nio dominante

e)  Altura do manguito o
f} Manguito abaixo da posi¢lio certa: ( ) aumenta { ) diminui pressio
g)  Manguito acima da posi¢io certa: ( ) aumenta ( ) diminui pressio
h) Posigio das Pernas

7. Forma de Medida:
a)  Colocagio do manguito: centro posicionado
Borda inferior M dla
Folza maxima de ~ dedos
by Colocagdo do estetoscapio: sobre aartéria
Sob o maneuito?: ( )sim () ndo

Pode usar () campdnula ( ) diafragma ( ) ambos

Preferéncia para ( ) campénula ( ) diafragma

¢d  Inflar o manguito até

d) Esvaziar o manguoito em mmHg/segundo
e} Apds parar o som desinsuflar por mais mmidg
f}  Tempo entre medidas consecutivas: no minimo segundos

g} Comao aumentar o som para a medida;

8. Moedidas na perna:
a) PAS () maior {)igual { ) menori pressio nos bragos
by PAD () maior ()igual { ) menor & pressao nos bragos

9. Aferigio do esfigmomandmetro;
a)  Tempo para a ferir o anerdide
b) Diferenga para haver problemas mmHg

10, Medidas nos testes:

'Medida  |PAS/PAD | Medida | PAS/PAD

TR

2
53 6
4 7
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TRIAGEM DE SAUDE E ESTRATIFICACAQ DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Iy Pados Pessoais
MNome:
Data de Nascimento: / Sexo:( M{ JF

2) Vocé sente algum dos sintomas-abaixo de forma frequente. sem outraexplicagio de salide
e durante o exercicio ou durante emociofestresse)?
[ ¢ )Nao{ )Sim Qual(is)?

{ ) Dor/Desconforto/Comp./ no peito/brago/pescogo () Falha no coragdo (arritmia)
() Falta de ar {dispnéia) repouso ou exercicio leve { ) Dornomembro mferior (C)
{ )} Sincopes (tontura/desmaios) () Fadiga incomum

{ ) Palpitagfio ou taquicardialbatedeira no peito) { ) Outros

3) Vocé tem problema cardiovascular (arritmia. doenga valvar, cateterismo. angiupiast.i_a, revasculanizagio, doenga do
miocardio, infarto do miocardio, derrame. doenca arterial periférica)?
{ JMNio ( )Sim. Qual(is)? |

4.1y Vocé tem outros p-rb'ﬁlenihé de sadde?Qual(is)?
4.2y Vocé toma algum medicamentol{remédio ) ?Qual{is)?

3} Presenga de fatores de riégcn cardiovascular;
5.1) Sexo/ldade H=zd3anos ( JNio ( )Sim
M=55anos ( JNio ( )Sim

5.2} Historia Familiar (Pai/M3e/Irmdos com 1AM, revascularizacio coronariana ou morte sibita,
seH<=S55anoseM<65anos: ( )Nao () Sim( ) Niosabe Qual idade?

3.3) Yocé & fumante?
{ YNdo ( )Sim
() Ex fumante. A quanto tempo parou:

'5.4) Vocé tem pressdio arterial alta (PAS = 140 ma_-i_-g e/ou PAD > 90 mmHg ou faz uso de a_Ing:ié med:’ca{ﬂﬂ

anti hipertensival? Tamanho Brago Dominante: em  FC rep; BPM
| (. INdo  ( )Sim { ) Nio sabe Valor medido: f mmHz  PAc / mmHg
5.5) Voce tem diabetes mellitus (glicose de jejum = 100 me/d! ou faz use de alguma medicagio oral/insulina)?
{ JNdo ( )Sim () N#osabe Valor medido: mgfdl

5.6) Vocé tem dislipidemia (colesterol total > 200 mg/dl e/ou LDL-¢ > 130 mg/dl e/ou HDL-c < 40 mg/dl ou
faz uso de alguma medicagio-estatina)?

{ INao { )Sim { yNiosabe Valor medido: mg/dl
3.7) Vocé tem obesidade (IMC = 30 Kg/m” e/oucmtura H = 102 cm. M > 88 cm elou RCQH > 0.95¢ M= 0.86)7
{ IMNao { )Sim Peso:  Kg Estaturaz  m IMC:; Kg'm2
Cintura: cm Quadril: RCOQ: -
71 RISCO CARDIOVASCULAR: () Muito alio { 1Alo { ) Moderado { ) Baixo

8} Recomendagfo de atengdo a satde:
{ ) Mio se-exercitar até procurar um médico:
{ ) Procurar um médice:

{ ) Fazer teste ergoméirico para melhor pres_cr;fcﬁ-n { ) Recomendado { ) Necessario
9} Prescrigio? { ) Sim { ) Nio Porgue?




Caso 8 0302768

MC 40 anos, solteiro. Quer fazer exercicio. Gosta de natacdo e musculagdo. Também quer
carrer.

| Sexo

Idade

FC maxima preuista'

FC submaxima

Sintomas

Doengas

Fatores de Risco

Medicamentos

Atividade Fisica

E’gﬁmetm

Protocolo

FC méxima atingida

% da FC maxima prevista

Eficaz

Maximo - clinica

Motivo de interrupcdo do teste

Maximo — prescricdo

—ee

FC repouso e maxima

Resposta FC

PAS repouso e maxima

Resposta PAS

 PAD repouso e maxima
Resposta da PAD

| Houve isquemia?

Houve arritmias 7

| Houve sintomas?

J4 sabia dos problemas?

Pode prescrever?

Prescricdo Aerdbico
Tipo:

Frequéncia: pelo menos 3
Faixa de FC de treino: __

Prescricao Resistido:
Frequéncia semanal; Exercicios: Series:
Repeticdes: Interrupcdo:

Intensidade: Pausa:
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Caso 4 — Teste F535

FRI, homem, 47 anos, desquitado ha pouco tempo. Sabe que é hipertenso leve ha alguns anos,
mas s¢é depois da separacdo ha 3 meses resolveu se cuidar. Foi ao Hospital das Clinicas e soube
de um projeto de pesquisa para hipertensas que envolvia treinamento fisico, como estava
mesmo guerendo entrar numa academia, mas ndo tinha dinheiro para isso, resolveu entrar no
protocolo. Fez o teste ergométrico anexo e gostaria de receber a prescricdo de treinamento.
Nega outros fatores de risco, mas o pai e a mae s3o hipertensos e o pai teve um infarto no ano
passado com &7 anos, mas ja havia feito uma ponte de safena aos 50 anos.

SEX0.

_I_r.lade'

. FC maxima prevista

FC submaxima

Sintomas

Doengas
Fatores de Risco

Atividade Fisica

Ergametra

Protocolo

FC méxima atingida

% da FC mdxima prevista

Eficaz

| Maximo —clinica

Mativo de interrupcdo do teste

Maximo = prescricdc

FC repouso e maxima

Resposta FC

_ PAS repouso e maxima

_Resposta PAS

PAD repouso e maxima

Resposta da PAD

Houve isquemia?

Haouve arritmias ?
Houve sintamas?

14 sabia dos problemas?

Pode prescrever?

Prescricdo Aerdbico:
Tipo:

Frequéncia: _pelo menaos 3
Faixa de FC de treino: __

Prescricdo Resistido:
Frequéncia semanal: Exercicios: Séries:
Repetices: Interrupcao;

Intensidade: Pausa:
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M eempeer N SRR EDUCACAO FISICA Gc
3T UNIVERSIDADE DR SAO PAULO

dvenida FProfessor Helo Horais, 85 - Tel. B13-5711

ECG DE REPOUSO E TESTE ERGOMETRICO

e e —

- _-_.-'_'-.-r--_‘
EXAME N.: F 59§ PACIENTE - .
‘DATA: 02/0B/95 [HDICACAO: ur. PROF.CLAUDIA
'DADOS PESSOAIS:
IDADE: 47 anos SEX0: Has
PESO: 64 kg ESTATURA: 1.71 m
INDIVIDUO: Sedentario
CONDICOES PARA O TESTE:
HORA: 15:00 ERGOMETRO: Bicicleta
TEMF.: 22 -C FROTOCOLO: ESCALONADO-30W. CADA
MARCAPASSO: HNao DERIVACOES: MVS., D2M. e V2M
FC MAXIMA: 173 HFM FC SUBMAXIMA: 147 BPM

FINALIDADE:
AVALIACAO FUNCIONAL CARDIORRESFIRATORIA

DADOS CLINICOS:

'MEDICAMENTOS EM USO:
FRESS0 HC-01 COMP. D1A

RESPONSAVEL: Dr. ANA MARIA BRAGA



ECG DE REPOUSO
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RESULTADOS DU TESTE

ESTAGIO TEMFO FC PS

--———--———-——a--—-———--.--———-—---_-——-_-_-—_.__-_._

Fre® Esforco - 00:00 88 160 100

3"REPOUS0 - 03:01 B8 0
L 30WBORPM - 04:00 B5 0
2 "30WSORFH = 05:00 B4 o
3" 30WB0ORPH - Db:bY 0 170 11
2 60WEORPM = 08:02 122 o
3" 80WBORPH - 09:09 111 200
1 "90WSORFPM - 10:13 114 0
3" 90WBORPY - 12:03 124 205 105
2" 120WE60RM - 13:67 142 0

DO5 PARA O CALCULO DOS PARAMETROS

Carga Maxima: 120 Watts
Fre' Avaliacsao: Sadin
Frequencia Maxima - 148 BPM

RAHETROS HETABOLICOS

VOZmax=————- ml/(kg min) =———-_
MVOZ2 = ml. 1 100gVE min)
GRUPO  FUNCIONAL : |

APT1IDAO CARDIORESP. - Regular

RAMETROS HEMODINAMICOS

DIPLO  FRODUTO = 34040

DEBITO CARDIACO = 14.3 1+min
VARLACAO DA PA = 10.
DEFICIT CRONOTROFICO = 14.5 %
DEFICIT FUNCIONAL VE = =1_T%

wy]

mmHg, MET

_.__._.._._._.....____.._.__._.,..____..____._,._._____.___..__..__

Recuperacao 01:02 127 220 110
Recuperacao U2:03 113 =210 100
Recuperacac - 04:01 101 19% 100
REecuperacac u6:01 BB 170 100

1

FS no Pre- Esforco : 150 mmH g
PS Maxima no Esforco: 230 mmHg

FORMULAS UT1LIZADAS

MET (12xCarga+300) “Peso { “3.5=MET=)
DP x 0.0014 - 8.3

FORMULAS UTILIZADAS

(F3max Esforeo) x Frequencisa

VOimax % Pemso x 4.6 + 5.31

(FPSmax - PSpre) (Humero de MEls)
100( FCprevista - FGalcancada!ﬁFCprev.
100(DPprevisto - DPalcancado ), /DPprev.



AHALISE DO TESTE

’ARAMETRUS CLIN1COS

CANSACO FISICO INTENSO E FREQUENCIA CARDIACA SUBMAXIMA AT1NGIDA,MOTIVO
PELO QUAL O TESTE FOI INTERROMPIDO.

AUMENTO ACENTUADO DA PAS E AUSENCIA DE EFEITO VASODILATADOR EM RELA -

'‘ARAMETROS ELETROCARDIOGRAFICOS

ECG DE REPOUSO:

ALTERACOES DIFUSAS DA REFOLARIZACAQ VEHTRICULAR.,

SUPRADESHIVELAENTO DO
ST EM V1 E V2 CoM INFRADESNIVELAMENTO DO ST EM V4 E V5,00 £16 . ke
DURANTE ESFORCO:

ATINGIU BB% DA MAXIMA FREQUEHNCIA CARDIACA PREVISTA PARA A IDADE.
HORIZONTALIZACAQ DO SEGr

IENTO 5T EM MCE E D2M, SUGESTIVO DE RESPOSTA
T1PO LSQUENICA.

RECUPERACA®D :

HORIZONTALIZACAO DO SEGMENTO ST SUGKSTIVO DE RESPOSTA T1p0o ISQUEMICA .

JNCLUSOES E COMENTAR1OS
Lr{.l!“\

ITIVO,HNA PRESENCA DE HIPERTENEAO ARTERIAL SISTEMICA.
VIDE OBSERVACOES DOS FARAMET

TER3TE pog

ROS CLINICOS E ELETRDCAHDIUGRAFICUS,

B CRAT 34afD

e

Dr. ANA MARIA BRAGA

o8



Caso 1

Diagndstico: Hipertenso

ECG: negativo

Fetreing: 123 a 145 bpm
{31 & 36 bpm 15")

FCin FCAq |Prescricdo FCDur FCFinal |FCDur FCFinal |Cans. FG 5
18 26 0,5/20°0.75/10° 28 30 = 33 14 19
17 28 |0,5/20'-0.75/10°| 28 20 = 32 14 18
18 27 |0,5/20°0.75/10° 27 30 = 33 13 20
130/80 135/80 150/80 15(/80 160/85 120/80
Caso 2
Diagnostico. hipertensa ECG: negativo
Fetreing: 100 a 116 bpm.
{25 a 29 bpm 15')
FCin FCAq |Prescricao FCDur |FCFinal |Cans. FC &
19 31 Jandx1corre 27 28 11 21
20 30 Jandx1icorre 27 27 10 20
19 3z Jandxicorre 26 27 12 18
135/85 145/80 16(/BE 160/87 130/80
Caso 3
Ciagnostico: HAS ECG. negativo
Fctreino: 125 a 145
(31 a 36 bpm 15" )
FCin FCAg Prescricao FCDur | FCFinal | Cans. FC §
19 32 0,5 Kg 30 min 29 30 13 22
20 30 0,5 Kg 30 min 28 30 13 20
18 31 0.5 Kg 30 min 28 29 12 21
150/80 | 160/100 180/105 | 180/105 1680/105
Caso 4
Diagnéstico HAS ECG:positivo negative
Fectreino: 128 a 142 bpm.
{32 a 36 bpm 15" )
FCin FCAq | Prescricao | FCDur | FCFinal | Cans. FC §
19 29 | 1Kg30min 31 32 17 22
20 30 | 1Kg 30 min 31 30 17 20
18 27 1 Kg 30 min 28 30 18 21
136/80 | 142/80 150/80 | 150/81 136/86
Caso 5
Diagnostico: HAS ECG: negativo
Medicagao: propranold Fctreing; 112 a 132 bpm.
- - (28 a 33 bpm 15"
FCln FCAq | Prescricdo | FCDur | FCFinal | Cans. | FC &
18 26 |anda 1 corre 1 27 27 12 19
17 25 anda 1 corret 26 27 13 18
26 32 |anda 1 corre 1 26 27 11 25
138/88 142/86 160/80 165/80 140/86




