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Teste Ergométrico

Dados do Avaliado

=

Exame: 9514 Data: 09/04/2005 Hora: 11:26
- . Idade: 65 anos
Convénio: Estatura: 170 cm
Prontuario: __ ____ Peso: 62 kg FC max: 155 bpm
Sexo: Masculino Individuo:  Ativo FC submax: 131 bpm
Anamnese

Indicagéo Clinica: Avaliagdo cardiovascular.

Solicitante: |
Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:

Assintomatico:  Sim Revasc. Miocardio:  Nao Cinecoronariografia: Nao

Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio:  Nao Precordialgia:  Nenhuma
Avaliagao Clinica Inicial:

Refere diagnéstico de doenga coronariana obstrutiva ha 20 anos.

Assintomatico cardiovascular no momento.
Medicamentos:

Nao faz uso de medicamentos.
Fatores de Risco Pessoais:

Diabetes: Nao Hipertensao: Nao Obesidade: Nao

Tabagismo: Nao Dislipidemia:  Sim Estresse: Sim
Fatores de Risco Familiar:

Antecedentes de coronariopatia, hipertensdo arterial e dislipidemia .
Ergémetro: Esteira Protocolo: Ellestad

- Célculos Bésicos -
Duracao da Prova:  00:08:45 (hh:mm:ss) FCmax.. 138 bpm PAS max.: 185 mmHg
Disténcia Percorrida: 0,50 Milhas PAS pré-esf.: 110 mmHg
VO2 max.: 41,62 ml(kg min) Aptidao Cardiorespiratéria:  Excelente (AHA) ‘
Grupo Funcional: | (NYHA) |
Resposta da Pressao Arterial Sistélica: Vide Comentarios
Resposta da Presséo Arterial Diastélica: Vide Comentarios
7 Calculos Estendidos B ———

Déficit Cronotrépico: 1 % Déficit Funcional de VE: 214 %
FAI: -39.8 % MAI: 98 %
Reserva Cronotrépica: 78 bpm Variagao da PAS: 6,3 mmHg/IMET
MVO2 max.: 29,44 ml O2 100g VE/min Variacao da PAD: 1,3 mmHg/MET




Exami

Teste Ergométrico

Data: 09/04/2005 Pront.:

Resultados Avaliados X Previstos

FC mdaxima [bpm]

Débito Cardiaco [/min] 17,18 1545

Débito Sistélico [mUmin bpm] | 1245 884

DP méaximo [bpm mmHg] 25530 32489
~ MET méximo  [MET] 11,80 [ 8,51

Tabela de Registros de Pressdo

Deitado

Em Pé 0000 110 | 70 60 6600
1,7 mph 10,0 % 03:.00 140 | 80 87 12180
3,0 mph 10,0 % 0500 | 160 | 85 105 | 16800
4,0 mph 10,0 % 07.00 | 165 85 124 20460
5,0 mph 10,0 % 0845 | 185 85 138 | 25530 |
Recuperagao 01:00 = 155 75 104 16120
Recuperagao 02:00 150 | 70 76 11400
Recuperagao | 04:00 130 70 68 8840




ECG de Repouso

Base 60Hz 32Hz

Unidades: mm/my
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Exami¢ Data: 09/04/2005 Pront.:

Rec. 04:00  Recuperagio 25 mm/s__ Base 60Hz 32Hz it 68 bpm
S V1 10




Teste Ergométrico

Exaru Data: 09/04/2005 Pront.

Laudo

Aspectos clinicos e metodologicos
Teste submaximo, continuo e escalonado.
O paciente ndo apresentou sintomatologia sugestiva de insuficiéncia corondria.

Interrompido por cansago fisico.

ECG de repouso ( Obtido pelo Sistema Cldssico}

O ECG basal (deitado) evidencia: ritmo sinusal, tragado dentro da normalidade.

Respostas Eletrocardiograficas ¢ ECG obtido pelo Sistema Mason Likar)

Infradesnivel do segmento ST de até - 4.0 mm, nas derivagdes DII, DIII, aVF, CMS5, V4, V5 e V6, de
morfologia convexa, na fase de exercicio. Durante a recuperagdo evoluiu com infradesnivel descendente do

segmento ST nas mesmas derivagbes descritas.
Arritmias: ausentes.

Respostas Hemodinimicas

Comportamento fisiologico das pressoes arteriais sistolica e diastolica.
Resposta cronotropica fisiologica.

Conclusio
Teste com resposta POSITIV A para isquemia miocardica

Observagiio(bes)

A depressdo convexa do segmento ST ocorre mais frequentemente em portadores de Insuficiéncia
Corondria Ndo-Obstrutiva (Estenose Aortica, Sobrecarga Ventricular Esquerda, Pré-excitacdo
Ventricular, Prolapso Valvar Mitral).

£

Nota: Fatc nao 1 presengn ou ausénen de doengn , devendo ser correlacionado com os demais dados clinicos ¢ exames pertinentes

a0 caso, que b o médica solicitants possui.

Dr. Luiz Augusto Riani Costa
CRM; $7147




