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Objetivos da aula:

 Avaliagdo inicial

» Técnica de medida da frequéncia cardiaca e pressao arterial

« Atividade pratica

12. parte

Avaliagao inicial (screening do estado de saude)

Por onde comecar?
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Por onde comecar?

Triagem, Estratificacdo de Risco e Avaliagao Clinica

 ANAMNESE (questionério) : perguntas simples, mas de
fundamental importancia para conhecer seu aluno/cliente

1— Aspectos pessoais/caracteristicas fisicas e
hemodinamicas/histérico de atividade fisica

2— Aspecto da saude e risco cardiovascular

3— Aspectos comportamentais

Anamnese

1- Aspectos pessoais/caracteristicas fisicas e
hemodinamicas/historico de atividade fisica

2— Aspecto da saude e risco cardiovascular

3— Aspectos comportamentais

Aspectos pessoais e caracteristicas fisicas e hemodinamicas

DADOS PESSOAIS
Nome: DN:
Fone resid.: Celular: E-mail:

Medicamentos e ou suplementos:

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E HEMODINAMICAS

Peso (kg): Altura (cm): IMC (kg/m?): % Gordura:

FC repouso (bpm): PA repouso (mmHg):

Histérico de atividade fisica

Pratica atividade fisica atualmente?
( )Sim () Néo Ha quanto tempo?

Quantas vezes por semana?
()1 a ()2 a ( )3a4 1a () 5 ou mais vezes/semana

Qual atividade fisica mais gosta de praticar?

Qual atividade fisica pratica atualmente?

Eventualmente apresenta ou ja apresentou alguma sintomatologia durante sua pratica de exercicios? (falta de
ar, desmaio, dor no peito)

()sim () Nao

Se sim, especifique qual:

Sofreu algum tipo de lesao decorrente da pratica de exercicios fisicos? Especifique:

Qual o seu objetivo atual em realizar a atividade fisica?
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Anamnese

4. Ja teve tontura ou perda de consciéncia?
()sim( )nao
1— Aspectos pessoais/caracteristicas fisicas e

A oo - . . i iorar com o exercicio?
hemodinamicas/histérico de atividade fisica 5. Tem problema 6sseo ou articular que possa piorar com o exercicio

()sim( )ndo

2- Aspecto da saude e risco cardiovascular 6. Toma remédios prescritos por seu médico para hipertensao arterial ou
problema cardiaco?

3— Aspectos comportamentais ( )sim( )ndo

7. Conhece alguma outra razdo pela qual vocé nao deveria fazer
exercicio fisico?
()sim( )ndo

Avaliacdo inicial do aspecto da saude
e risco cardiovascular

Se respondeu:

PAR-Q (PAR-Q & YOU)
Questionario sobre Prontiddo para Atividade Fisica
(Physical Activity Readiness Questionnaire - Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio, 1994)
ACSM para individuos entre 15 e 69 anos

NAO para todas as perguntas: vocé pode:

. tornar-se mais ativo - comece devagar e aumente gradualmente
o esforgo

1. Tem alguma enfermidade cardiaca ou o seu médico |he falou +  faga parte de um programa de exercicio fisico

para fazer apenas atividade fisica orientada?
(1)sim () ndo CUIDADOS:
2. Sente dor no peito ao fazer atividade fisica? Adie o objetivo de se tornar mais ativo:
()sim( )nao
. se vocé néo estiver se sentindo bem por alguma doenga
3. No ultimo més, teve dor no peito quando vocé nédo estava temporaria (febre, gripe)
fazendo atividade fisica? . se esta gravida
()sim( )nao




Se respondeu:
SIM para uma ou mais perguntas:

. procure um médico antes de se tornar mais ativo ou antes de iniciar
a pratica do exercicio

. pergunte ao seu médico sobre alguma restricdo quanto ao tipo de
exercicio

. pesquise sobre um bom programa para a pratica do seu exercicio

Aspecto da saude e risco cardiovascular

Estratificacdo de Risco

- Baixo Risco

- Moderado Risco

- Alto Risco

Baixo Risco

- Individuos Jovens* assintomaticos, com no maximo 1 fator de risco
(HF+, tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, intolerancia a
glicose, sedentarismo).

* Homens < 45anos; Mulheres < 55anos

‘ Risco Moderado

- Individuos mais velhos (Homens > 45anos; Mulheres > 55anos) ou
- Presenca de 2 ou mais fatores de risco
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Alto Risco

- Individuos com 1 ou mais sintomas sugestivos de Doenca
Cardiovascular e Pulmonar

(dor, desconforto no peito, pescogo, bragos; respiragao curta em repouso ou

exercicio leve; tontura ou sincope; dispneia noturna; edema em membros
inferiores; palpitagdo ou taquicardia; fadiga)

ou

- Individuos com doenca cardiovascular, pulmonar ou metabdlica
conhecida

‘Avaliagéo e Estratificagio de Risco CV ‘
Moderado Risco

/N

Liberado Intensidade Intensidade Avlal!agao
Prescricao Indireta Moderada Alta e
¢ teste maximo
FC reserva 1
Liberado
Prescricdo Indireta
FC reserva

Anamnese

1— Aspectos pessoais/caracteristicas fisicas e
hemodinadmicas/histérico de atividade fisica

2— Aspecto da saude e risco cardiovascular

3— Aspectos comportamentais

ASpeCtOS A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
210 @518 Uma lsta de Pala ue descrevem sentiment
Comportamentais uciado i e COMOVOCE SE SENTE AGORA. 101
Exemplo: Questionario sobre ‘ o :
E .
o Estado de Humor el 0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente
BRUMS d o8 dd
(Escala de Humor de Brunel) ' O o o o o
24 questoes o o o g a4a
' O o o o o
Detecgao Precoce da Sindrome do Excesso de : J] b] { J] : } [L }
Treinamento O 0O O o O
o O O (] ()
o a . [ ()
O o o o 4a
Tensdo= 1+13+14+18 Zangack H H H H H
Depressdo= 5+6+12+16 O o o o da
. - a O ) [ ()
Raiva= 7+11+19+22 (] O O [ (]
Vigor= 2+15+20+23 : ]] l[‘: { ]] : } { ]I
Fadiga= 4+8+10+21 I o
O o o go g
Confusdo= 3+9+17+24 o O ) [ ()
o O ) [ 0
O o o o o
Rev Bras Med Esporte — Vol. 14, No 3, 2008 N H H H H H

. TOTAL “ESTADO DE HUMOR”: (TENSAO+DEPRESSAO+RAIVA+FADIGA+CONFUSAO) - VIGOR I
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ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL

IMPORTANCIA DO SCREENING ANTES DO
INICIO DO EXERCICIO FiSICO

Perfil de Corredores(as)

Escore Yensdo | Depressio | maive | viger | Fedigs | Confusio |Escore total
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Controle (n. 08)
SMet s/ Estresse (n. 13)

SMet c/ Estresse (n. 16)

Homens N=134

OHS

®0P

DDCV ouMetabdica
DOlLeshes

W Supertreinamento
BFerritina baixa

Mulheres N=36

oHAS

s0LP

ODCV ouMetabdiica
OlLesbes

B Superreinamento

0 Ferritina baixa
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22 parte

Medida da Frequéncia Cardiaca e Pressao Arterial

Medida da Frequéncia Cardiaca

Medida da Frequéncia Cardiaca

Eletrocardiograma - ECG

20s =21

Medida da Frequéncia Cardiaca

Frequencimetros
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Frequéncia Cardiaca - Método palpagéao

Como fazer a medida?

« Medir no pulso radial

« Usar indicador e dedo médio

« Contar batimentos em 15 segundos
« Comegar pelo ZERO

 Multiplicar por 4

Medida da Presséo Arterial

PAS

E a pressdo mais
elevada (pico)
verificada nas

artérias durante a

fase de sistole do
ciclo cardiaco.

Pressao Arterial

Forga exercida pelo sangue contra as paredes arteriais,
sendo determinada pelo débito cardiaco e pela resisténcia ao

fluxo sanguineo

PA = DC x RP

PAD

E a pressdo mais
baixa detectada no
sistema arterial
sistémico,
observada durante
a fase de diastole
do ciclo cardiaco.

05/04/2017



Medida da Pressao Arterial
Pressao Arterial - Método direto continuo

Método indireto oscilométrico

Batimento a batimento

e e A ]
[

7611

SN

o

Método indireto auscultatério

Método indireto intermitente

Monitorizagdo Ambulatorial da Press&o Arterial
(24 horas)
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TAMANHO DO MANGUITO

22a26cm 10 x 24 cm
27 a34cm 13 x30cm
35a44cm 16x38cm
45352 cm 20x42cm

Quadro 6 - Classificagdo da PA de acordo com a medicio casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificacdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Nomal 120 <8
Pré-iperiensio 1211% 8149

| Hperensic estago 1 W-15 0-%
Hperensdo estigo 2 18017 100-108
Hipertensdo estagio 3 2180 210

Quando a PAS ¢ a PAD stuam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utiizada para ciassificacdo da PA

Considera-se hperensio sistoica solada se PAS 2 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hy, devendo @ mesma ser classificada em esfigios 1, 2¢ 3

Arg Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3):1-83
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32 parte

Atividade Pratica: Medida da Frequéncia
Cardiaca e da Pressao Arterial
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ORIENTACOES PARA A MEDIDA
AUSCULTATORIA DA PRESSAO ARTERIAL

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arq Bras Cardiol 2016; 107 (3 supl.3): 7-8)

o5 ha pelo

3. Posk

manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima

» da parte compressiva do manguito

I da PAS pela palpac pubso radi

Jo de 2 mmbg

e 10 dos sons (fase
Korotkoff)*

ul

10 mmbg abaixo do altimo
MO e cheopots pro<ede

s nivel zero, dete
deKorothoff) « anota

12,5
a PAD

cla PAS/PAD/ 2
13, R a polo o

aGos na primeira
cla & makor pre

ividade Motora

Medida de frequéncia cardiaca e pressdo

Trabalho:
arterial
Data: Turma:
FC (bpm) FC (bpm)
. Nome medida medida por PA1L PA2 PA (mmHg) CLASSIFICAGAO DA PA
n prépria colega (mmHg)  (mmHg) consenso const
1
2
3
4
5
6
7
8
Média
oP
OP= desvio padrdo; FC= requéncia cardiaca;
bpm= batimentos por minuto; PA pressio
arterisl
Tarefa:

1- Cada integrante do grupo devera medir a sua propria medida de FC e a medida que seu colega mediu.

2- Cada integrante do grupo devera ter sua PA medida por 2 colegas. Se os valores forem muito diferentes pega auxilio ao
professor/monitor.
3- Todos os integrantes do grupo deverao realizar ao menos duas medidas da PA nos colegas.
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