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RESUMO

Este estudo verificou o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) em dez
individuos praticantes regulares de bioenergética. Durante muitos anos fui praticante
de bioenergética, na qual se alia exercicios de respiracdo com expressao corporal.
Como académico de Educacdo Fisica da UFRGS, passei a compreender 0s
mecanismos de resposta fisiolégica ao exercicio e correlacdes com o processo de
consumo de oxigénio. Neste sentido, é consenso em pesquisas nesta area que o
VO2méax. esté relacionado &, ndo somente com o desempenho, mas também com a
salude do individuo. O consumo de oxigénio representa a capacidade de o
organismo captar, transportar e utilizar o oxigénio para a producdo de energia
(POLLOCK; WILMORE, 1993). A coleta de dados foi feita em esteira ergométrica
com o Protocolo de Bruce (1973). Os resultados foram obtidos indiretamente através
da formula de VO2max em esteira ergométrica com suporte para as maos
(McCONNELL; CLARK, 1987). Dos dez testes realizados, sete obtiveram, como
resultado, uma classificacdo de VO2max (Capacidade Funcional) boa, dois

obtiveram razoaveis e um obteve excelente.

Palavras-chave: Bioenergética. Consumo Maximo de Oxigénio.



ABSTRACT

The purpose of the study was to verify the maximal oxygen consumption (VO2
max) in ten regular bioenergetics practicals. For many years | was a bioenergetics
practical. Such technique combines breathing exercises with body expression. As an
academic of physical education, | started understanding the mechanisms of
physiologic responses of exercises and their relation to the maximal oxygen
consumption. In this way, there is an agreement in research that the VO2max. is
related not only to performance but also with the person’s health. The maximal
oxygen consumption means the capacity of an organism to capture, transport and
utilize the oxygen to produce energy (POLLOCK; WILMORE, 1993). The data was
acquired from a continuous treadmill exercise with Bruce Protocol (1973). Ten tests
were carried on. As a result, seven of them obtained a good VO2max classification,

two were classified as regulars and one was considered excellent.

Key words: Bioenergetics. Maximal Oxygen Consumption.
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1 INTRODUCAO

Este estudo objetivou verificar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) em
dez individuos praticantes regulares de bioenergética. A Bioenergética é uma pratica
corporal de exercicios de hiperventilagdo e movimentos corporais (ALEXANDER
LOWEN, 1975). Os sujeitos da pesquisa praticam duas sessdes de Bioenergética
por semana, sendo que uma é individual e outra em grupo.

Durante muitos anos fui praticante de Bioenergética. Como académico de
Educacdo Fisica da UFRGS, passei a compreender os mecanismos de resposta
fisiolégica ao exercicio e correlacdbes com 0 processo de consumo de oxigénio.
Neste sentido, € consenso em pesquisas nesta area que o VO2max esta relacionado
a, ndo somente com o desempenho, mas também com a saude do individuo. O
consumo de oxigénio representa a capacidade de o organismo captar, transportar e
utilizar o oxigénio para a producéo de energia (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Estudos no Laboratério de Cardiopneumologia e Fisiologia do Exercicio da
Universidade de Fortaleza avaliaram os efeitos de sessfGes de exercicios com a
técnica de respiracao lenta em sujeitos saudaveis, hipertensos e com insuficiéncia
cardiaca. O estudo demonstrou os beneficios que a modulacdo voluntaria da
respiracdo pode promover no controle cardiovascular e na reducdo da pressao
arterial (CARLOS H., 2007).

A formacgéo cientifica instigou-me a curiosidade de aliar a experiéncia pessoal
da Bioenergética com o VO2méx, buscando verificar o consumo méximo de oxigénio
em praticantes regulares de Bioenergética.

Os testes foram realizados em esteira ergométrica em trés lugares diferentes.
A coleta de dados foi feita em esteira ergométrica com o Protocolo de Bruce (1973).
Os resultados obtiveram como resultado uma classificacdo de VO2méax (Capacidade

Funcional) boa na sua maioria.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Gerais

e Verificar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) em individuos

praticantes de bioenergética.

1.1.2 Especificos

e Comparar os resultados com os indices da American Hearth Association
(Anexo Il).

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo verificou o consumo maximo de oxigénio (VO2 méax.) em
individuos praticantes de bioenergética. Durante muitos anos fui praticante de
bioenergética, na qual se alia exercicios de respiracdo com expressdo corporal.
Como académico de Educacédo Fisica da UFRGS, passei a compreender 0s
mecanismos de resposta fisiolégica ao exercicio e correlagdes com o processo de
consumo de oxigénio.

Neste sentido, € consenso em pesquisas nesta area que o VO2max. esta
relacionado a, ndo somente com o desempenho, mas também com a salde do
individuo. Estagiei no CIME (Centro Integrado em Medicina do Exercicio), do
hospital M@e de Deus, na reabilitacdo cardiaca. Aprendi que um baixo indice de VO2
max. também estd relacionado a um maior risco de desenvolver doencas
coronarianas.

A formacéao cientifica instigou-me a curiosidade de aliar a experiéncia pessoal

com a Bioenergética e a pesquisa sobre o VO2max, buscando



identificar se existe uma correlacdo entre os praticantes regulares de Bioenergética

com 0 consumo maximo de oxigénio.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO (VO2 MAX)

O consumo de oxigénio representa a capacidade de o organismo captar,
transportar e utilizar o oxigénio para a producédo de energia. Ele aumenta de forma
linear conforme o incremento na sobrecarga de trabalho, porém quando o VO2 se
estabiliza — independentemente desse aumento de carga — tem-se o considerado
consumo maximo de oxigénio (VO2 méax) e, quando a estabilidade néo € alcancada,
o VO2 de pico.

Sendo a quantidade maxima de oxigénio que o organismo pode captar,
transportar e consumir para todos os seus processos metabdlicos (OLIVEIRA et al,
1998), o0 VO2max reflete o volume de oxigénio consumido por unidade de tempo,
podendo ser expresso em valor absoluto (I/min) ou (ml/min), ou quilograma corporal
(ml/kg/min) (MCARDLE et al., 2002).

O VO2 méax demonstra a condicao fisica do individuo e, segundo Ricart e col.
(1989 apud Oliveira e col.,1998), € um dos mais preciosos indicadores da eficiéncia
do sistema cardiovascular, respiratério e metabdlico do organismo. O VO2 max
depende da idade, do sexo e da composi¢ao corporal do individuo.

Segundo Pollock e Wilmore (1993), o exercicio fisico faz parte do cotidiano
dos seres humanos desde os primérdios da sua existéncia. Com o0 avan¢o da
tecnologia, observa-se uma transformacdo de uma sociedade urbana ansiosa e
estressada, acostumada com o trabalho pesado, com pouca ou nenhuma
oportunidade para a pratica de exercicios fisicos (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Um aumento da atividade fisica total em intensidades baixas a moderadas
estd associado a uma reducdo do risco de doenca cardiaca, aumentando a
capacidade cardiorrespiratéria (HOWLEY; FRANKS, 2000). Através da percepcao
dessa realidade tem-se observado um crescimento de estudos voltados para a
importancia da pratica de exercicios para a saude e bem estar com especial atencéo
a avaliacdo das funcg@es cardiorrespiratorias (HOWLEY; FRANKS, 2000).

Para Pollock e Wilmore (1993), a funcéo cardiorrespiratoria depende da

presenca de um sistema respiratorio e cardiovascular eficientes, de componentes



sanguineos adequados e de componentes celulares especificos que auxiliem o
corpo a utilizar oxigénio durante o exercicio. Esse consumo de oxigénio pelo corpo é
conhecido como VO2 (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Do ponto de vista cardiovascular, o transporte de oxigénio € representado
pela circulagédo, que é medida em litros de ar por minuto (MOLINARI, 2000). Quanto
maior for o débito cardiaco, ou seja, a quantidade de sangue bombeada pelo
coracdo a cada minuto, maior sera o VO2 sob condi¢cdes normais (MOLINARI,
2000).

Segundo Marins e Giannichi (1998), o VO2méax. pode ser expresso em ml.kg-
1.min-1 ou ml/kg/min.

Para Leite (2000), existem varios métodos possiveis de medir o VO2max. em
valores numéricos e quantificar a capacidade aerdbica do ser humano. Com o
resultado do VO2méx., podemos prescrever com maior eficiéncia as atividades
fisicas sob forma de condicionamento fisico normal (sedentarios, obesos e idosos),
especial (cardiacos, pneumopatas, e diabéticos), de treinamento fisico (preparacéo
fisica de atletas) ou para prescrever atividades fisicas ocupacionais ho ambiente de
trabalho (LEITE, 2000).

Os métodos diagnosticos da aptiddo fisica do individuo estdo em constante
evolucao, especialmente, a determinacdes do VO2max, auxiliando o profissional de
Educacao Fisica na prescricdo das atividades aerdbias (HOWLEY; FRANKS, 2000).

De acordo com Marins e Giannichi (1998), um teste ergométrico pode impor
uma demanda metabdlica méxima ou submaxima e, durante a realizacdo de um
protocolo subméaximo, o resultado subméaximo obtido é estimado por extrapolacédo
para um valor maximo, sem expor 0 mesmo a uma intensidade elevada durante o
teste. Os protocolos mais conhecidos e utilizados entre a comunidade cientifica para
a esteira sdo os de Bruce (1973), Naughton (1964), Ellestad (1986) e Balke-Ware
(1959).

Segundo Pollock e Wilmore (1993), existem muitos protocolos envolvendo a
esteira rolante, e o que for empregado sera freqientemente escolhido com base na
populacdo a ser avaliada e na preferéncia pessoal do responsavel pela sua
aplicacdo. Os testes de Bruce e Ellestad mostram-se os mais flexiveis a serem
usados para uma populacédo diversificada (homens-mulheres, ndo atletas-atletas,
jovens-individuos de meia idade) (POLLOCK; WILMORE, 1993).



As diversas metodologias que podem ser utilizadas com a finalidade de se
medir ou estimar o consumo maximo de oxigénio diferenciam-se em funcdo da
utilizacdo ou ndo de analisadores de gases e classificam-se, respectivamente, em
meétodos diretos ou indiretos. A determinacdo direta do VO2max. durante um
exercicio é feita através da analise dos gases respiratdrios, ou seja, do oxigénio
consumido e do CO2 produzido (PINI, 1983).

A ergoespirometria € um dos métodos de medida direta do VO2 que se tornou
mais eficaz nos ultimos 10 anos, ela determina o VO2 e a producdo de diéxido de
carbono (VCO2). A grande vantagem da ergoespirometria sobre os testes de campo
€ a possibilidade de monitoracao das respostas fisiolégicas, o que proporciona maior
seguranca e precisado nos resultados, porém, o seu custo é muito elevado (DUARTE;
ALFIERI, 1993).

Segundo Robergs e Robergs (2002), a medida direta do VO2max, requer a
medida das fragcbes do gas expirado e da ventilacdo durante o exercicio. Uma
variedade de sistemas de analisadores de gases tem sido desenvolvida ao longo
dos anos, variando desde a coleta do ar expirado na bolsa de Douglas com a anélise
quimica do O2 e do CO2 expirados, até os equipamentos atuais, sofisticados e
computadorizados com analisadores eletrbnicos que registram os dados a cada
respiracao.

Na ergoespirometria, um sistema tubular interligado a equipamento eletrénico,
previamente calibrado, permite a passagem dos gases expirados que serao
analisados a intervalo de tempo variavel. Os pacientes respiram através de uma
peca tubular introduzida na boca, com um “clipe” obstruindo a respiragao pelo nariz
(COSTA; FERRAZ, 1999).

De acordo com Silva e Torres (2002), geralmente € o proprio avaliado quem
interrompe o teste apos atingir uma possivel exaustao.

Para a interpretacdo adequada de um teste ergoespirométrico, é necessaria
uma avaliacao criteriosa dos parametros ventilatérios e metabdlicos envolvidos, que
sdo fornecidos no periodo de tempo que determinamos ou mesmo a cada
movimento respiratorio. Alguns dos principais parametros envolvidos sdo: a
Ventilagdo Pulmonar (VE — BTPS I/min); o Consumo de Oxigénio (VO2 ml/kg/min); a
Producgéo de Dioxido de Carbono (VCO2 I/min); a Raz&o de Trocas Gasosas (R); e
os Equivalentes Ventilatorios para o Oxigénio (VE O2) e Dibéxido de Carbono (VE
CO2) (BARROS NETO at al, s.d.).



Para Howley e Franks (2000), o Limiar Anaerdbio também é um bom indicador
do ritmo mais alto de trabalho sustentavel e € definido como o aumento repentino
em acido latico no sangue durante um teste de esfor¢o progressivo.

O Limiar Anaerobio representa o maior consumo de oxigénio atingido sem
acidose latica sustentada, podendo ser determinado em um teste de esforco, através
da dosagem sérica de lactato, porém ele também pode ser determinado por métodos
menos invasivos como por meio da ventilacdo pulmonar (VE), consumo de oxigénio
(VO2), e producédo de diéxido de carbono (VCO2), pois o acumulo de lactato é
acompanhado por hiperventilacdo pulmonar (BARROS NETO et al, 2000).

Os ergbmetros mais comuns disponiveis para o fisiologista do exercicio sao: a
esteira rolante, o cicloergdmetro, o ergdmetro de natacéo e outros como o ergdmetro
de braco, ergbmetro para esqui, para remar e tipo escadaria. Entre atletas, é
importante escolher o ergdbmetro correto, pois o0s resultados podem ser influenciados
pelos dispositivos selecionados (FOSS; KETEYIAN, 2000).

O valor mais elevado do VO2max, em geral, € mensurado com um teste de
corrida numa esteira com aumento gradual da inclinacdo, seguido pelo teste de
caminhada em esteira com aumento gradual da inclinacdo e, em seguida, pelo teste
em uma bicicleta ergométrica. E importante reconhecer essas diferencas ao
comparar um teste a outro ou o mesmo individuo no decorrer do tempo com
diferentes ergbmetros. Porém, esses termos podem causar confusdo quando
aplicados a atletas altamente treinados, como ciclistas, uma vez que eles
apresentam valores maiores de VO2max. quando mensurados em uma bicicleta em
comparagdo com os Vvalores mensurados em uma esteira (POWERS;
HOWLEY,2000).

Diante dessa importancia, torna-se necessario um bom conhecimento dos
ergbmetros utilizados na determinacdo do VO2max., pois, para a prescricdo da
atividade aerdbia deve ser levado em conta qual o ergbmetro utilizado, ou seja, se 0
individuo pretende realizar atividades de ciclismo, devera ser avaliado no
cicloergbmetro. Também € importante conhecer a variabilidade na medida ou

resultados do VO2 max. para um determinado individuo ou grupo.
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2.2 BIOENERGETICA

Segundo Alexander Lowen (1975), a Bioenergética € uma prética corporal de
exercicios de hiperventilacdo e movimentos corporais. Neste trabalho verificaremos
0s niveis de VO2max de praticantes regulares de Bioenergética. Abordaremos
somente a parte da hiperventilagdo, analisando seus aspectos mecanicos e
fisiologicos.

A Bioenergética foi criada pelo psicanalista Dr. Alexander Lowen em 1953.
Lowen desenvolveu a psicoterapia mente-corporal conhecida como andlise
bioenergética com seu colega John Pierrakos. Ele € o fundador primeiro diretor-
executivo do International Institute for Bioenergetic Analysis — (Instituto Internacional
de Andlise Bioenergética), localizado na cidade de Nova lorque (LOWEN, 1975).

Lowen criou exercicios e posicBes corporais para alivio de tensdes
musculares e psiquicas, 0s quais ele mesmo praticou durante toda sua vida
(LOWEN, 1975). Na medida em que os praticava, realizava ao mesmo tempo a
hiperventilacdo como técnica de hipocapnia e alcalose respiratoria, tendo um efeito
imediato sobre a circulacéo cerebral (SIKTER ET AL. 2007).

Os sujeitos da pesquisa praticam a Bioenergética duas vezes por semana,
uma sessao individual e uma em grupo. A sessao individual dura uma hora e trinta
minutos, sendo que uma hora é dedicada para os exercicios. Ja a sessao de grupo
dura duas horas, sendo uma hora e quinze minutos dedicados para os exercicios. O
tempo restante das sessdes € para conversa e relaxamento.

As técnicas de exercicios sdo propostas pelo facilitador de Bioenergética que
estard conduzindo a sessdao. A escolha dos exercicios é feita a partir da necessidade
do aluno. Porém, em todas as sessdes, ocorrem, na sua parte principal, exercicios
hiperventilatérios em decubito dorsal, durando em média uma hora. Durante essa
uma hora, o individuo comeca respirando lento e profundo, aumentando
gradualmente até atingir seu pico maximo de respiracdo. Mantem-se a respiragcao no
pico por um tempo, levando o sujeito a hiperventilar. Quando o sujeito atinge o seu
limite, diminui-se gradualmente a respiracédo até chegar a um relaxamento (LOWEN,
1975).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alcalose_respirat%C3%B3ria

11

A intensificacdo voluntaria do ritmo respiratorio (Hiperventilagédo), para além
da demanda metabdlica provoca, segundo Bass e Gardner (1985), geralmente, uma
série de reacdes. A consequéncia metabdlica da hiperventilacdo € a hipocapnia, isto
€, a diminuicdo do teor de diéxido de carbono dissolvido no sangue, provocando
uma queda nos niveis da presséo arterial de CO2 (PCO2). Como o diéxido de
carbono é transportado no sangue como &cido carbdnico, a hiperventilagdo eleva o
pH sanguineo, fendmeno conhecido como alcalose respiratéria (BASS; GARDNER,
1985).

Segundo Sikter et al. (2007), a diminuicdo do nivel sangiineo de dioxido de
carbono (hipocapnia) induzida pela hiperventilagdo tem um efeito imediato sobre a
circulacao cerebral. Como o diéxido de carbono é o mais importante regulador do
ténus cerebral vascular, a hipocapnia causa uma vasoconstricao imediata, levando a
hipoxia cortical cerebral, entretanto os centros mais primitivos do cérebro continuam
a funcionar, por serem bem menos sensiveis a falta do didoxido de carbono e por
resistirem mais tempo a falta de oxigénio do que o cortex. O resultado final € que ha
menos sangue no cérebro, menos oxigénio, e este € liberado mais lentamente
(SIKTER, et al., 2007).

A respiracdo mais rapida e mais profunda utilizada terapeuticamente ndo deve
de forma alguma ser confundida com a controversa sindrome de hiperventilacéo,
pois a primeira € voluntaria, ndo causa danos fisicos, seus efeitos desagradaveis

passam e sdo seguidos por um estado de bem-estar (TEREKHIN, 1996).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipocapnia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_carb%C3%B4nico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alcalose_respirat%C3%B3ria
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

e Defini¢c&o: estudo descritivo.

e Populacéao: Foi constituida por dez pessoas, sete do sexo masculino e trés
do sexo feminino, na faixa etaria entre 25 a 50 anos, saudaveis, praticantes
de bioenergética a mais de dois anos regularmente. Os individuos praticam
uma sesséao individual de uma hora e meia e uma sessao em grupo de
duas horas por semana.

e Amostra: ndo probabilistica intencional. A amostra foi constituida de dez
pessoas.

¢ Instrumentos: os testes ergométricos foram feitos em esteira ergométrica,

0s quais foram realizados com o protocolo de Bruce (1973).

Protocolo de Bruce
Estagio Km/h MPH Inclin % minutos VO2 MET

1 2,4 1,7 10 3 17,5 5

2 4,0 2,5 12 3 24,5

3 55 3,4 14 3 35,0 10

4 6,7 4,2 16 3 45,5 13

5 8,0 5,0 18 3 56,0 16

6 8,8 5,5 20 3 66,5 19

7 9,6 6,0 22 3 77,0 22
Km/h e MPH representam a velocidade da esteira; Inclin % a elevacdo da rampa em
relagdo a horizontal; VO2 o consumo de oxigénio (ml.kg.min) e MET o consumo de oxigénio
em unidades metabdlicas.

e Analise de dados: estatistico descritivo. Os resultados foram obtidos
indiretamente através da férmula de VO2max em esteira ergométrica com
suporte para as maos de McCONNELL e CLARK de 1987 (VO2méax =
2,282 x minutos na esteira + 8,545). Os resultados dos testes foram

comparados com os indices da American Hearth Association.
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Classificagdo da capacidade aer6bia baseada no consumo maximo de

oxigénio (VO2méax, em ml.kg.mm) obtido

Idade Muito Fraca Regular Boa Excelente
fraca (média)

Homens:

20-29 <24 24-30 31-37 38-48 49 ou >

30-39 <20 20-27 28-33 34-44 45 ou >

40-49 <17 17-23 24-30 31-41 42 ou >

50-59 <15 15-20 21-27 28-37 38 ou >

60-69 <13 13-17 18-23 24-34 350u >

Mulheres:

20-29 <25 25-33 34-42 43-52 53 ou >

30-39 <23 23-30 31-38 39-48 49 ou >

40-49 <20 20~26 27-35 36-44 45 ou >

50-59 <18 18-24 25-33 34-42 43 ou >

60-69 <16 16-22 23-30 31-40 41 ou >

e Limitantes: praticar bioenergética a mais de dois anos regularmente. Estar
na faixa etaria entre 25 a 50 anos.

e Coleta de dados: Os testes ergométricos foram realizados entre 25 e 30
de outubro em trés lugares diferentes: na Prevencor, no hospital Mde de
Deus, foram 7; no hospital Santa Casa foi um; no Cardio Método, no
hospital Ernesto Dornelles, foi um; no CDC (Centro de Diagnéstico
Cardioldgico) foi um. Todos os sujeitos se alimentaram adequadamente por,
pelo menos, duas horas antes do teste. No dia, nenhum dos sujeitos
realizou exercicio fisico antes do teste. Todos se deslocaram com veiculo
proprio até o local indicado. Em relacdo ao teste, 0s sujeitos foram

orientados a:

1. Comecar caminhando, pois a velocidade dos primeiros estagios sdo
baixas.

S6 comecar a correr quando ndo conseguir mais caminhar.

3. Avisar o médico presente no teste qualquer dor no peito, pois pode ser um
sinal de angina pectoris, e, consequentemente, imediata interrupcéo do
teste.

4. Pedir para interromper o teste quando sentir sintomas de fadiga e cansacgo

extenuante.

Durante a realizacéo dos testes ergométricos, encontrava-se, na sala, o avaliado,
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0 médico cardiologista e o proponente da pesquisa. Em relacdo aos

equipamentos, tinha uma esteira, um computador ligado aos eletrodos, uma maca

e um desfibrilador em caso de parada cardiaca. O teste era feito da seguinte

maneira:

1.

© N o g s~ w D

Eletrocardiograma de repouso em decubito dorsal.

Preparacao na esteira com colocacgéo dos eletrodos.

Mensuracao da PA e FC inicial.

Inicio do teste.

Mensuracdao e registro da PA e FC a cada estagio.

Interrupgéo do teste a pedido do avaliado.

Caminhada lenta para recuperacéo.

Mensuracdao e registro da PA e FC dos cinco minutos de recuperacéo pos-

teste.

Em cada estégio, inclunido a recuperacdo, foi impresso uma folha com os

registros dos eletrodos, da FC e da PA. No final, o médico levava as folhas para

uma sala onde observava mais cautelosamente os registros e dava o laudo.
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4 RESULTADOS

Dos testes realizados, sete obtiveram, como resultado, uma classificacdo de
VO2max (Capacidade Funcional) boa, dois obtiveram regulares e um obteve
excelente (segundo tabela da American Hearth Association — Anexo Il). Portanto, a
maioria (70%) dos resultados teve a mesma classificacdo, salvo trés testes que

tiveram suas peculiaridades.

0 VO2max

©O = N W ~» U1 O N

Excelente Bom Regular Fraca  Muito fraca
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse estudo verificou o consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) em
individuos praticantes de bioenergética. Como o indice de VO2max indica a
eficiéncia do sistema respiratorio e cardiovascular, segundo Pollock e Wilmore
(1993), podemos inferir que verificamos também um indice de eficiéncia das fun¢des
cardiorrespiratérias. Conforme Howley e Franks (2000) tem-se observado um
crescimento de estudos voltados para a importancia da pratica de exercicios para a
saude com especial atencao a avaliacao das fungdes cardiorrespiratérias.

Estudos no Laboratério de Cardiopneumologia e Fisiologia do Exercicio da
Universidade de Fortaleza avaliaram os efeitos de sessbes de exercicios com a
técnica de respiracdo lenta em sujeitos saudaveis, hipertensos e com insuficiéncia
cardiaca. O estudo demonstrou os beneficios que a modulacdo voluntaria da
respiragdo pode promover no controle cardiovascular e na redugdo da presséo
arterial (CARLOS H., 2007).

A intensificacdo voluntaria do ritmo respiratorio (Hiperventilagdo), para além
da demanda metabdlica provoca, segundo Bass e Gardner (1985), geralmente, uma
série de reacdes. A consequéncia metabdlica da hiperventilacdo € a hipocapnia, isto
é, a diminuicdo do teor de didxido de carbono dissolvido no sangue, provocando
uma queda nos niveis da pressdo arterial de CO2 (PCO2). Como o dioxido de
carbono é transportado no sangue como acido carbdnico, a hiperventilacdo eleva o
pH sanguineo, fenébmeno conhecido como alcalose respiratéria (BASS; GARDNER,
1985).

Segundo Sikter et al. (2007), a diminui¢cdo do nivel sanglineo de diéxido de
carbono (hipocapnia) induzida pela hiperventilagdo tem um efeito imediato sobre a
circulacdo cerebral. Como o diéxido de carbono € o mais importante regulador do
tbnus cerebral vascular, a hipocapnia causa uma vasoconstricao imediata, levando a
hipoxia cortical cerebral, entretanto os centros mais primitivos do cérebro continuam
a funcionar, por serem bem menos sensiveis a falta do diéxido de carbono e por
resistirem mais tempo a falta de oxigénio do que o cortex. O resultado final € que ha
menos sangue no cérebro, menos oxigénio, e este é liberado mais lentamente
(SIKTER, et al., 2007).

O teste que teve como resultado excelente foi realizado no hospital Hernesto

Dorneles. Como o calculo feito la ndo levou em consideragéo as formulas corretivas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipocapnia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_carb%C3%B4nico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alcalose_respirat%C3%B3ria
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para esteira, o resultado superestimou o VO2méx do individuo.

Um dos testes que teve como resultado regular, o individuo apresentava
sobrepeso, sendo um diferencial substancial para a determinacdo da capacidade
funcional. O outro teste regular foi realizado no hospital Santa Casa, no qual néo
pude entrar na sala. O teste foi interrompido porque a pressao arterial sistolica (PA)
subiu 6mm de mercurio e a frequéncia cardiaca (FC) alvo estava proxima, porém o
individuo ndo apresentava sintomas de fadiga, e, como o teste poderia ter durado

mais tempo, podemos dizer que o resultado foi subestimado.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que sete individuos, dessa amostra,
apresentaram um bom consumo méximo de oxigénio (VO2méax) e um oOtimo
(segundo tabela da American Hearth Association — Anexo Il).

Além disso, também auxilia no estabelecimento de pontos de corte para
estudos posteriores que visem estudar a eficiéncia das funcdes cardiorrespiratérias
em praticantes de praticas corporais (bioenergética ou similar). Para tal, é

necessario realizar um trabalho com uma maior amostragem.



6 CRONOGRAMA

Tabela 1

Meses
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Elaborag&o do projeto e
apresentacao ao | X X X
orientador
Definicho da amostra

. X
(calculo amostral)
Reviséo de literatura X X X
Apresentacdo final do X
projeto
Submissdo do projeto X X
ao Comité de Etica
Coleta de dados X
Analise dos dados X X
Elaboragdo do relatério X X

de pesquisa

Resultado final

Entrega a comisséo

Apresentacdo final do
trabalho (resultados)

18
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7 ORCAMENTO

Como recursos humanos o presente estudo contara com a participacdo de um
estudante do curso de Educacéo Fisica, que se disponibilizara a realizar os testes e
coletas sem custo algum. Como recursos materiais serdo gastos R$ 50,00 para
transporte da populacdo amostral até o local de coleta dos dados. Os demais
instrumentos utilizados néo terdo custo.

O custo total de R$ 50,00, proposto no projeto, sera de responsabilidade do
proponente da investigagao.
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ANEXO | - TESTE MAXIMO DE BRUCE PARA ESTEIRA (1973)

E 0 mais utilizado em nosso meio, com aumentos progressivos da velocidade
e da inclinacdo. Como o incremento de trabalho é grande (ndo linear), deve ser
usado com prudéncia em individuos com limitagdes clinicas. Esta preferentemente
indicado para estabelecimento de diagndstico e/ou avaliacdo da capacidade
funcional, em individuos que tenham ja algum grau de atividade fisica (tab. II). Inicia
em intensidade baixa permitindo aquecimento e aumenta de 3 a 4 METS em cada

estagio.

Tabela 2

Protocolo de Bruce

Estagio Km/h MPH Inclin % minutos VO2 MET

1 2,4 1,7 10 3 17,5 5
2 4,0 2,5 12 3 24,5 7
3 5,5 3,4 14 3 35,0 10
4 6,7 4,2 16 3 45,5 13
5 8,0 5,0 18 3 56,0 16
6 8,8 5,5 20 3 66,5 19
7 9,6 6,0 22 3 77,0 22

Km/h e MPH representam a velocidade da esteira ; Inclin % a elevagédo da
rampa em relacéo a horizontal; VO2 o consumo de oxigénio (ml.kg.min) e MET
0 consumo de oxigénio em unidades metabdlicas.
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ANEXO Il - INDICES DA AMERICAN HEARTH ASSOCIATION

De acordo com o Consenso Nacional de Ergometria (1995), recomenda-se a
tabela da American Heart Association (AHA) para a avaliacdo da capacidade
funcional (tab. 3), sendo o consumo maximo de oxigénio expresso em equivalentes
metabdlicos denominados MET (um equivalente metabdlico correspondente ao
consumo de oxigénio de 3,5ml.kg.min para um individuo em condi¢des de repouso
supino). Se os valores medidos do VO2méax estdo dentro dos valores previstos para
0 paciente, sugere-se auséncia de comprometimento significativo da ventilacao
pulmonar e trocas respiratorias, débito cardiaco (DC) e sua distribuicdo ou funcéo

muscular. (Consenso Nacional de Ergometria, 1995)

Tabela 3

Classificacdo da capacidade aerObia baseada no consumo maximo de

oxigénio (VO2max, em ml.kg.mm) obtido

Idade Muito Fraca Regular Boa Excelente
fraca (média)

Homens:

20-29 <24 24-30 31-37 38-48 49 ou >

30-39 <20 20-27 28-33 34-44 45 ou >

40-49 <17 17-23 24-30 31-41 42 ou >

50-59 <15 15-20 21-27 28-37 38 ou >

60-69 <13 13-17 18-23 24-34 35 ou >

Mulheres:

20-29 <25 25-33 34-42 43-52 53 ou >

30-39 <23 23-30 31-38 39-48 49 ou >

40-49 <20 20~26 27-35 36-44 45 ou >

50-59 <18 18-24 25-33 34-42 43 ou >

60-69 <16 16-22 23-30 31-40 41 ou >




ANEXO lIl - TESTES ERGOMETRICOS
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TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 144441 Data: 26/10/2010
IDENTIFICAGAO

Nome :

Sexo: Feminino Idade: 29 anos Peso: 65.0 kg Altura: 170 cm

Médico solicitante: Dr.

DADOS CLINICOS

Assintomética.
Fisicamente ativa.

INDICAGOES DO TESTE

Check-up.
Avaliagdo da capacidade funcional.
Avaliagdo para programa de exercicios fisicos.

MEDICAGAO
Medicagdo sem efeito nas respostas ao exercicio.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, Dz, V2
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Prevencor

HOSPITAL MAE DE DEUS
Teste n*® 144441 Pag.2

RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga no estagio 5 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Ndo apresentou.

RAZAO DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga.

DURAGAO DO TESTE
13 minutos e 31 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
39.4 ml/kg.mina (11.3 METs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
McCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1387.
(Equacdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA
Sexo Feminino, 29 anos
Consumo midximo de oxigénio estimado Capacidade funcional

( ml/kg.min-1 )

até 23.9 Muito fraca
de 24.0 a 30.9 Fraca
de 31.0 a 37.9 Razodvel
de 38.0 a 48.9 Boa
49.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

(Tabela recomendada pelo Consenso Nacional de Ergometria - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 1935

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail' nrevencor@nrevencor.com.br / orevencor@maededeus.com.br
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HOSPITAL MAE DE DEUS

Teste n® 144441 Pdg.3
RESPOSTAS HEMODINAMICAS
CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURACRO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 68 120/80
1 3 00 1.7 10.0 104 | 125/80
2 3 00 2.5 120 118 | 140/80
3 3 00 3.4 14.0 153 155/80
4 3 00 4.2 16.0 176 | 160/80
5 1 31 5.0 18.0 181 170/80

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO EC TA

min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 151 155/80
4 00 Passivo 109 140/80
6 00 Passivo | 102 115/80

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 191 bpm
FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)

(uma das f£6rmulas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca mdxima atingida: 181 bpm
( 95 % da FC maxima prevista)

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA
Niveis pressbéricos normais em repouso.
Resposta pressérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
30770

DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA

NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1374,

Rua José de Alencar, 286 - 3° andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
T mail: aravancar@ naravancar rom hr [ nravancor@ maededens.com.br
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HOSPITAL MAE DE DEUS

Teste n® 144441 Pag.4

RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
N3o apresentou alteragdes.

CONDUGAO
Ndo apresentou alteragdes.

ONDAS Q e R
Diminuig¢do da onda R.
Aumento da onda Q.

Analisadas no esforgo miximo na derivagdo CMs

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente rapido.

ONDAS T e U
N3o apresentou alteragdes significativas.

CONCLUSOES

Resposta cronotrépica adequada ao exercicio.
Resposta pressérica normal ao esforgo.
Capacidade funcional boa.

Teste de esforgo normal.

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail* nrevencor@orevencor.com.br / orevencor@maededeus.com.br
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TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 144274 Data: 25/10/2010
IDENTIFICAGAO

Nome :

Sexo: Masculino Idade: 33 anos Peso: 82.0 kg Altura: 190 cm

Médico solicitante: Dr.

DADOS CLINICOS

Assintomatico.
Fisicamente ativo.

INDICAGOES DO TESTE
Check-up.
Avaliagdo da capacidade funcional.

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, D2, V2
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HOSPITAL MAE DE DEUS
Teste n® 144274 Pag.2

RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga no estdgio 6 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Nao apresentou.

RAZAO DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga.

DURAGAO DO TESTE
15 minutos e 50 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
44.7 ml/kg.mina (12.8 METSs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
MCCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 13987,

(Equagdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA
Sexo Masculino, 33 anos
Consumo méximo de oxigénio estimado Capacidade funcional
( m1/kg.min-1 )

até 22.9 Muito fraca
de 23.0 a 30.9 Fraca
de 31.0 a 38.9 Razodvel
de 39.0 a 48.9 Boa
49.0 ou mais Excelente

American Heart Association, Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

(Tabela recomendada pelo Consenso Nacional de Ergometria - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 19395)

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS

E mnils aravananr@® nravancar ram hr [ nravansrar@ maadadaiie ram hr
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Teste n* 144274 Pég.3
RESPOSTAS HEMODINAMICAS
CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURACAO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 83 110/70
1 3 00 1.7 10.0 95 | 160/75
2 3 00 2.5 12.0 113 | 165/70
3 3 00 3.4 14.0 153 | 180/70
4 3 00 4.2 16.0 166 | 185/75
5 3 00 5.0 18.0 189 | 190/80
6 0 50 5.5 20.0 191 | 190/80

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO FC TA
min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 152 150/80
3 00 Passivo 117 140/80
5 00 Passivo 112 135/80

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca mdxima prevista para a idade: 187 bpm
FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)

(uma das férmulas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca méxima atingida: 191 bpm
(102 % da FC maxima prevista)

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA
Niveis pressdéricos normais em repouso.
Resposta pressdérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
36290

DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA

NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1974.

Rua José de Alencar, 286 - 3° andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
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Teste n° 144274 Pag.4

RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
N3o apresentou alteragdes.

CONDUGAO
N3o apresentou alteracgdes.

ONDAS Q e R
Diminuig¢dao da onda R.
Ndo apresentou alteragdes na onda Q.

Analisadas no esforgo méximo na derivagdo CMS

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente répido.

ONDAS T e U
N3o apresentou alteragdes significativas.

CONCLUSOES

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.
Resposta pressdrica normal ao esforgo.
Capacidade funcional boa.

Teste de esforgo normal.

Rua José de Alencar, 286 - 3° andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
F-mail: nrevancor @ nrevencor.com.br / orevencor@ maededeus.com.br



TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 144440

IDENTIFICAGAO

Nome :
Sexo: Feminino Idade: 40 anos Peso: 57.0 kg

Médico solicitante: Dr.
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HOSPITAL MAE DE DEUS

Data: 26/10/2010

Altura: 161 cm

DADOS CLINICOS

Assintomatica.
Sedentarismo.

INDICAGOES DO TESTE

Check-up.
Avaliagdo da capacidade funcional.
Avaliagdo para programa de exercicios fisicos.

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, Dz, V2
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Teste n® 144440 Pag.2

RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga generalizada no estagio 5 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Ndo apresentou.

RAZAO DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga generalizada.

DURAGAO DO TESTE
13 minutos e 30 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
39.4 ml/kg.mina (11.3 METs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
McCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1987.
(Equacdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA
Sexo Feminino, 40 anos
Consumo méximo de oxigénio estimado Capacidade funcional
( ml/kg.min-1 )

até 16.9 Muito fraca
de 17.0 a 23.9 Fraca
de 24.0 a 30.9 Razodvel
de 31.0 a 41.9 Boa
42.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

(Tabela recomendada peloc Congenso Nacional de Ergometria - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 1995)

Rua José de Alencar, 286 - 3% andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor @ prevencor.com.br / prevencor @ maededeus.com.br
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Teste n® 144440 Pag.3

RESPOSTAS HEMODINAMICAS

CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURAGAO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 94 105/65
1 3 00 1.7 10.0 116 | 120/70
2 3 00 2.5 12.0 113 | 130/70
3 3 00 3.4 14.0 139 | 140/70
4 3 00 4.2 16.0 174 | 160/70
5 1 30 5.0 18.0 178 | 165/70

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO FC TA
min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 141 150/70
3 00 Ativo 115 120/70
5 00 Passivo 103 110/70

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 180 bpm

FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)
(uma das fdrmulas recomendadas pelo Consensc Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca maxima atingida: 178 bpm
( 99 % da FC maxima prevista)

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA
Niveis pressdéricos normais em repouso.
Resposta pressérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
29370
DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA
NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1974,

Rua José de Alencar, 286 - 3% andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencer @ prevencor.com.br / prevencor @ maededeus.com.br
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RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
Nio apresentou alteragdes.

CONDUGAO
Ndo apresentou alteragdes.

ONDAS Q e R
Diminuig¢do da onda R.

Analisadas no esforgo midximo na derivagdo CMs

SEGMENTO ST
N3o apresentou alteragdes significativas.

ONDAS T e U
onda T bifdsica surgindo no 5° minuto do periodo de recuperagdo.

CONCLUSOES

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

Resposta pressdrica normal ao esforgo.

Capacidade funcional boa.

Teste com altera¢des de onda T ndo sugestivas de isquemia
miocardica.

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Méae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor@prevencor.com.br / prevencor @ maededeus.com.br



TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 143716

IDENTIFICAGAO

Nome :
Sexo: Feminino Idade: 25 anos Peso: 63.0 kg

Médico solicitante: Dr.
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Data: 27/10/2010

Altura: 173 cm

DADOS CLINICOS

Assintomatica.
Parou de fumar had 04 anos.
Fisicamente ativa.

INDICAGOES DO TESTE

Check-up.
Avaliacdo da capacidade funcional.
Avaliacd3o para programa de exercicios fisicos.

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, Dz, V2
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RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga no estdgio 5 do teste.
Dor de membros inferiores no estégio 5 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Arritmia no estégio 5 do teste.

RAZOES DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga.

Dor de membros inferiores.

DURAGAO DO TESTE
15 minutos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
42.8 ml/kg.mina (12.2 METs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
McCONNELL,T.R. and CLARK,B.A., III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail -supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1987.
{Equagdo reccmendada pelc Guidelines for Exercise Testing and Prescription American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA
Sexo Feminino, 25 anos
Consumo midximo de oxigénio estimado Capacidade funcional

( ml/kg.min-1 )

até 23.9 Muito fraca
de 24.0 a 30.9 Fraca
de 31.0 a 37,9 Razodvel
de 38.0 a 48.9 Boa
49.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

{Tabela recomendada pelo Consensc Nacional de Ergometria Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 1995)

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor @ prevencor.com.br / prevencor @ maededeus.com.br
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RESPOSTAS HEMODINAMICAS
CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURAGAO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 76 110/70
1 3 00 e 10.0 112 | 120/70
2 3 00 2.5 12.0 133 | 135/70
3 3 00 3.4 14.0 160 | 140/70
4 3 00 4.2 16.0 180 | 155/70
5 3 00 5.0 18.0 200 | 160/70

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO FC TA

min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 168 150/70
2 00 Ativo 135 130/70
4 00 Passivo 119 120/65
5 00 Passivo 109 100/60

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 195 bpm
FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)

{uma das férmulas recomeandadas pelo Conscnsc Srasileirc de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription American College of Sports Medicine!

Frequéncia cardiaca méaxima atingida: 200 bpm
(103 % da FC méxima prevista)

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA
Niveis pressdricos normais em repouso.
Resposta pressdrica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
32000

DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA

NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predicticons of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1974.

Rua José de Alencar, 286 - 37 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor@prevencor.com.br / prevencor@maededeus.com.br
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Teste n* 143716 Pdg.4

RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
Extra-sistoles supraventriculares com condugdo aberrante surgindo em
nivel subméximo de exercicio.

CONDUGAO
N3o apresentou alteracgdes.

ONDAS Q e R
Diminui¢3c da onda R.

Analisadas no esforgo méximo na derivagdo CMs

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente réapido.

ONDAS T e U
Nédo apresentou alteragdes significativas.

CONCLUSOES

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

Resposta pressdrica normal ao esforgo.

Capacidade funcional boa.

Ndo apresentou alteragdes clinicas, hemodindmicas ou
eletrocardiograficas sugestivas de isquemia miocardica.

Rua José de Alencar, 286 - 37 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor@prevencor.com.br / prevencor@maededeus.com.br



CARDIOMETODO SERVICO DE INVESTIGAGCAO LTDA.
Av. Ipiranga, 1801 - Hospital Ernesto Dornelles

. Internet: http://www.cardiometodo.com.br
Io e 0 0 Fone: (0XX51) 3217-4144, Fax: (0XX51) 3217-4144

Porto Alegre -RS CNPJ:01.555.470/0001-84

TESTE ERGOMETRICO
Exame: 94694/163849
Nome: Data: 26/10/2010
Sexo: Masculino Idade: 30 anos Altura: 163cm Peso: 70,0Kg
Médico Solicitante:
Relatério

Exame realizado em boas condigdes técnicas. O paciente referiu estar tranquilo e descansado.

Foram obtidos eletrocardiogramas classicos pré e pos-teste, através do sistema de derivages Mason e Likar. Durante o estudo o sistema
de registro eletrocardiogréfico foi em 12 derivagdes modificadas e simultaneas, alterando o tridngulo de Eithoven, onde CMS5 fica em DI.
A quantificagéo do esforgo realizado foi relacionada com a escala cldssica de Borg, que varia de 6 (extremamente facil) a 20 (exaustivo).
O protocolo utilizado foi o de Bruce, em Esteira Rolante.

Objetivo do exame: Avaliagdo clinica

Frequéncia cardiaca prevista: Maxima =190 bpm - Subméxima = 161 bpm

Repouso
80 120 80 il
Exercicio
s 10 5 S {7 120 T
6 12 7 2,5 127 130 80 A
9 14 10 3,4 | 138 P L e s
12 16 16 4,2 | 178 170 | 80 SRR RN
15 18 18 5,0 | 182 180 | 80 il Ty i
Pés-exercicio
2 123 150 80 U o
4 116 140 | 80
6 100 120 T S
Resultados

51,83 ml/Kg/min * 43,50 mi/Kg/min
* Célculo feito pela formula de Consenso Brasileiro, com a possibilidade de erro em até 30%.

A19I5%.

Capacidade Fisica (0.M.S.): Excelente
Resposta Cronotrépica: 95,8%
Duplo Produto: 32760

Tempo de duragdo do teste: 15 min.
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TESTE ERGOMETRICO

Teste n°® 143554

IDENTIFICAGAO
Nome :
Sexo: Masculino Idade: 30 anos Peso:

Médico solicitante: Dr.

70.0 kg

42
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MAE DE DEUS

Data: 27/10/2010

Altura: 180 cm

DADOS CLINICOS

Assintomdtico.
Fisicamente ativo.

Check-up.

Avaliagdo da capacidade funcional.
Avaliagdo para programa de exercicios fisicos.

INDICAGOES DO TESTE

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, Dz, V2
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RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Dor limitante de membros inferiores no estidgio 6 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Nao apresentou.

RAZAO DA INTERRUPGAO DO TESTE
Dor limitante de membros inferiores.

DURAGAO DO TESTE
16 minutos e 25 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
46.0 ml/kg.mina (13.1 METSs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
McCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1387.
(Equacdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA

Sexo Masculino, 30 anos

Consumo méximo de oxigénio estimado Capacidade funcional
( ml/kg.min-1 )
até 22.9 Muito fraca
de 23,0 a 30.9 Fraca
de 31.0 a 38.9 Razodvel
de 39.0 a 48.9 Boa
49.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

(Tabela r dada pelo C © Nacional de Ergometria - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 1935)

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS

F.mail- nrevencnr@ nravencar ram hr [ aravancar@maadedans cam he
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RESPOSTAS HEMODINAMICAS
CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURACEO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 64 120/80
1 3 00 1.7 10.0 64 | 120/80
2 3 00 215 12.0 100 | 140/80
3 3 00 3.4 14.0 125 | 150/80
4 3 00 4.2 16.0 160 | 180/80
5 3 00 5.0 18.0 181 | 185/80
6 1 25 5.5 20.0 185 | 185/80

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO EG TA

min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 160 180/80
2 00 Ativo 137 160/80
3 00 Ativo 116 130/80
6 00 Passivo 102 110/80

RESPOSTA CRONOTROPICA

Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 190 bpm
PC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)
(uma das férmulas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca maxima atingida: 185 bpm
( 97 % da FC maxima prevista)

Resposta cronotrépica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA

Niveis pressdéricos normais em repouso.
Resposta pressdérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
34225
DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA
NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1974.

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS

E.mails nravancar@nravancar ram hr | nrevanrar@maadadaie rom e
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RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
Ndo apresentou alteragdes.

CONDUGAO
Ndo apresentou alteragdes.

ONDAS Q e R
Aumento da onda Q.
Diminuigdo da onda R.

Analisadas no esforgo miximo na derivagio CMS

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente rapido.

ONDAS T e U

Onda T bifasica intermitente.

CONCLUSOES

Resposta cronotrdpica adequada ao exercicio.

Resposta pressdrica normal ao esforgo.

Capacidade funcional boa.

Teste com alteragdes de onda T ndo sugestivas de isquemia
miocardica.

Rua José de Alencar, 286 - 3? andar - Hospital Mde de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS

F.mail' nravancar@nravencnar ram hr [ nravenenr@ maadadaie cnm hr



TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 135323

IDENTIFICAGAO

Nome :
Sexo: Masculino Idade: 47 anos Peso: 68.0 kg

Médico solicitante: Dr.

46
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HOSPITAL MAE DE DEUS

Data: 27/10/2010

Altura: 182 cm

DADOS CLINICOS

Assintomatico.

Histéria familiar de cardiopatia isquémica.
Stress.

Fisicamente ativo.

INDICAGAO DO TESTE

Check-up.

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVAGOES

CMs, D2, V2
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RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga nos estdgios 4 e 5 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
Ndao apresentou.

RAZAO DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga.

DURAGAO DO TESTE
12 minutos e 59 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
38.2 ml/kg.min- (10.9 METs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
MCCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1987
(Equacdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
BOA
Sexo Masculino, 47 anos
Consumo mdximo de oxigénio estimado Capacidade funcional
( ml/kg.min-1 )

até 19.9 Muito fraca
de 20.0 a 26.9 Fraca
de 27.0 a 35.9 Razodvel
de 36.0 a 44.9 Boa
45.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas, 1972,

(Tabela recomendada pelo Consenso Nacional de Ergometria - Arquivos Brasileiros de Cardiologia, agosto 13935)

Rua José de Alencar, 286 - 37 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E.mail' nravencar@nrevencor com br / orevencor @ mardedeis.com br
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RESPOSTAS HEMODINAMICAS
CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURAGAO | VELOCIDADE | INCLINAGEO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 47 | 110/70
2k 3 00 s B | 10.0 95 110/70
2 3 00 2.5 1250 108 | 110/70
3 3 00 3.4 14.0 135 140/70
4 3 00 4.2 16.0 165 140/70
5 0 59 5.0 18.0 171 160/70

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO FC TA

min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 137 160/70
3 00 Ativo 105 140/70
4 00 Passivo 92 130/70

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 173 bpm
FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)

(uma das férmulas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca maxima atingida: 171 bpm
( 99 % da FC maxima prevista)

Bradicardia sinusal em repouso com resposta cronotrdpica adequada ao
exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA

Niveis pressdricos normais em repouso.
Resposta pressdérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
27360
DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA
NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 13974.

Rua José de Alencar, 286 - 3% andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS

F-mail' nravenrar@nravencor com hr [ nravancor@ masdadane enm hr
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RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
Ndo apresentou alteragdes.

CONDUGAO
Ndo apresentou alteragdes.

ONDAS Q e R
Ndo apresentou alterag¢des significativas.

Analisadas no esfor¢o midximo na derivagdo CM5

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente rapido.

ONDAS T e U
Ndo apresentou alteragdes significativas.

CONCLUSOES

Bradicardia sinusal em repouso com resposta cronotrdpica adequada
ao exercicio.

Resposta pressdrica normal ao esforgo.

Capacidade funcional boa.

Teste de esforgo normal.

Rua José de Alencar, 286 - 3% andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor@ prevencor.com.br / orevencor@maededeus.com.br



SANTA, CASA

3224 Hora: 15:46

Exame:

Nome: Idade: 38 anos
Convénio: IPE Estatura: 176 cm
Prontuario: Peso: 76 kg FC max: 182 bpm

L Sexo: Masculino Individuo: Sedentério FC submax: 154 bpm

Indicagao Clinica: Avaliagdo da Capacidade Funcional

Solicitante: Dra ‘
Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:
Assintomatico:  Sim Revasc. Miocardio:  Nao Cinecoronariografia: N&o
Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio:  Nao Precordialgia:  Nenhuma

Avaliagao Clinica Inicial: i
Assintomatico

Medicamentos: ‘
Sem Medicamentos

Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes: Nao Hipertensdo: Nao Obesidade: Nao
Tabagismo: ~ Ex-Tabagista Dislipidemia: Nao Estresse: Nao

Fatores de Risco Familiar: |
Diabetes Mellitus

i Ergometro: Esteira Protocolo: Bruce \

. Duragao da Prova: 00:10:17 (hhimm:ss) FC max.: 176 bpm PAS max.: 190 mmHg

Distancia Percorrida: 0,76 km PAS pré-esf.: 120 mmHg
VO2 max.: 37,9 ml/kg min Aptidao Cardiorespiratéria:  Regular (AHA) ‘
Grupo Funcional: I (NYHA) [
Resposta da Pressao Arterial Sistdlica: Fisiolégica

Resposta da Pressao Arterial Diastélica: Fisiolégica

culos Estendidos

Déficit Cronotrépico: 33 % Déficit Funcional de VE: 1.5 %

| FAI: 73 % MAI: -185 %
Reserva Cronotrépica: 73 bpm Variagao da PAS: 6,5 mmHg/MET

J MVO2 max.: 40,52 ml 02 100g VE/min Variagao da PAD: 0 mmHg/MET




TESTE ERGOMETRICO

Teste n° 144244

IDENTIFICAGAO
Nome :
Sexo: Masculino Idade: 39 anos Peso: 110.0 kg

Médico solicitante: Dr.
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HOSPITAL MAE DE DEUS

Data: 25/10/2010

Altura: 178 cm

DADOS CLINICOS

Assintomético.
Fisicamente ativo.
Obesidade grau I (IMC = 34.7 kg/m?).

INDICAGOES DO TESTE
Check-up.

Avaliagao da capacidade funcional.

Avaliagdo para programa de exercicios fisicos.

MEDICAGAO
Nenhuma.

ERGOMETRO
Esteira rolante

PROTOCOLO
Bruce

DERIVACOES

CMs, Dz, V2

(S

FEESE S VA AAA RS A L eSS e IR - - PR REES B SR SEES S o



v
Prevencor

HOSPITAL MAE DE DEUS
Teste n® 144244 Pag.2

RESPOSTAS CLINICAS

SINTOMAS REFERIDOS
Fadiga no estdgio 4 do teste.

Dor de membros inferiores no estdgio 4 do teste.

SINAIS OBSERVADOS
N3o apresentou.

RAZOES DA INTERRUPGAO DO TESTE
Fadiga.

Dor de membros inferiores.

DURAGAO DO TESTE
10 minutos e 49 segundos

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO ESTIMADO
33.2 ml/kg.min- (9.5 METs)
V02 MAXIMO = 2,282 x MINUTOS NA ESTEIRA + 8,545
MCCONNELL,T.R. and CLARK,B.A. III. Prediction of maximal oxygen consumption during handrail-supported
treadmill exercise. J.Cardiopulmonary Rehabil., 1587.

(Equacdo recomendada pelo Guidelines for Exercise Testing and Prescription - American College of Sports
Medicine, 1995.)

CAPACIDADE FUNCIONAL
RAZOAVEL
Sexo Masculino, 39 anos
Consumo miximo de oxigénio estimado . Capacidade funcional
( ml/kg.min-1 )

até 22.9 Muito fraca
de 23.0 a 30.9 Fraca
de 31.0 a 368.9 Razodvel
de 39.0 a 48.9 Boa
49.0 ou mais Excelente

American Heart Association. Exercise testing and training of apparently healthy individuals: a handbook
for physicians. Dallas,1972.

(Tabela recomendada pelo Consenso Nacional de Ergometria - Arquives Brasileiros de Cardiologia, agosto 133S)

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
E-mail: prevencor@prevencor.com.br / prevencor@maededeus.com.br
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RESPOSTAS HEMODINAMICAS

CONTROLES DURANTE O ESFORGO

ESTAGIO | DURACAO | VELOCIDADE | INCLINAGAO | FC TA
min seg mph % bpm mm Hg
Repouso 76 140/80
1 3 00 1:7 10.0 102 | 145/80
2 3 00 2.5 12.0 122 | 150/80
3 3 00 3.4 14.0 142 | 170/80
4 149 4.2 16.0 174 | 190/80

CONTROLES APOS O ESFORGO

TEMPO ESTADO FC TA
min seg bpm mm Hg
1 00 Ativo 130 175/80

3 00 Passivo 93 135/80
4 00 Passivo 90 125/80

RESPOSTA CRONOTROPICA
Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: 181 bpm
FC MAXIMA PREVISTA = 220 - IDADE (ANOS)

(uma das férmulas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Ergometria e pelo Guidelines for Exercise

Testing and Prescription - American College of Sports Medicine)

Frequéncia cardiaca mdxima atingida: 174 bpm
( 96 % da FC maxima prevista)

Resposta cronotrépica adequada ao exercicio.

RESPOSTA PRESSORICA
Niveis pressdéricos limitrofes em repouso.
Resposta pressdérica normal ao esforgo.

DUPLO-PRODUTO MAXIMO ATINGIDO
33060

DUPLO PRODUTO = PA SISTOLICA x FREQUENCIA CARDIACA

NELSON,R.R.et al. Hemodynamic predictions of myocardial oxygen consumption during static and dynamic

exercise. Circulation, 1974.

Rua José de Alencar, 286 - 3% andar - Hospital Mde de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
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RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS

RITMO
Ndo apresentou alteragdes.

CONDUGAO
N3ao apresentou alteragdes.

ONDAS Q e R
Aumento da onda Q.
Diminuigdo da onda R.

Analisadas no esforgo miximo na derivagdo CMS

SEGMENTO ST
Infradesnivel do ponto J com segmento ST ascendente rapido.

ONDAS T e U
Nio apresentou alteragdes significativas.

CONCLUSOES

Resposta cronotrépica adequada ao exercicio.
Resposta pressdrica normal ao esforgo.
Capacidade funcional razodvel.

Teste de esforgo normal.

Rua José de Alencar, 286 - 32 andar - Hospital Mae de Deus - Fone/Fax: (51) 3233.3200 - CEP 90880-480 - Porto Alegre - RS
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CENTRO DE DIAG CARDIOLOGICO

AV INDEPENDENCIA, 383/209 PORTO ALEGRE RS
51 3221 2036

Teste Ergométrico

X A A e ‘Dadpjdoll,\v__aliadow
Exame: 680 Data: 25/10/2010 Hora: 15:43

Nome: Idade: 36 anos

Convénio: IPE Estatura: 158 cm

Prontuario: Peso: 52 kg FC max: 184 bpm

Sexo: Feminino Individuo: Ativo FC submax: 156 bpm
Anamnese

Indicacao Clinica: Avaliagdo Funcional

Solicitante: Dr.

Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:
Assintomatico: Sim Revasc. Miocardio: Nao Cinecoronariografia: Nao
Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio:  Nao Precordialgia:  Nenhuma

Avaliacao Clinica Inicial:
Assintomatica

Medicamentos:
Néo faz uso de medicamentos.

Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes: Nao Hipertensdo: Nao Obesidade: Né&o
Tabagismo:  N&o Dislipidemia: Nao Estresse: Sim

Fatores de Risco Familiar:
Hipertensao Arterial

Ergébmetro: Esteira Protocolo: Bruce

g ~ Célculos Bésicos

Duracgao da Prova: 00:16:11 (hh:mm:ss) FC max.: 181 bpm PAS max.: 140 mmHg

Distancia Percorrida: 1,53 km PAS pré-esf.: 100 mmHg
VO2 méax.: 5544 mi/kg min Aptidao Cardiorespiratéria: ~ Excelente (AHA)

Grupo Funcional: I (NYHA)

Resposta da Pressao Arterial Sistélica: Fisiolégica

Resposta da Pressédo Arterial Diastélica: Fisiolégica

~ Resultados Avaliados X Previstos

e Medidame . Avaliado | Previsto
FC maxima [bpm] 181 184
Debito Cardiaco [I/min] 16,45 12,44
Debito Sistélico [ml/sist] 90,9 67,81
DP maximo [bpm mmHg] 25340 34055

MET maximo [MET] 15,84 9,16



