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Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

1. DEFINICAO

Trata-se da verificacdo do comportamento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, do
eletrocardiograma e de sintomas, em repouso, durante e ap0s exercicio, segundo protocolo pré-
definido.

2. OBJETIVO
Tem como objetivos:

Estimar a capacidade funcional cardio-respiratoria;

Detectar disfuncfes cardiacas como arritmias, anormalidades da pressdo arterial, isquemia
miocardica, surgimento de sopros, sinais de faléncia ventricular esquerda e eventuais
sintomas;

Avaliar o prognostico e a terapéutica.

Avaliar responsividade de marcapasso artificial dotado de biossensores.

Avaliar programacéo de cardiodesfibriladores implantaveis.

Auvaliar risco de morte subita através da analise da microalternancia de onda T.

Determinar limiares para prescri¢do de exercicios fisicos.

3. INDICACAO / CONTRA-INDICACAO

INDICACOES GERAIS:

Na Doenca Arterial Coronaria:
As indicagdes consensuais na doenga coronaria para os testes ergométricos sao para avaliar:

Assintométicos com fatores de risco;

Dor torécica na sala de emergéncia;

O prognéstico e a evolucdo de portadores de doenca coronaria cronicas, com estudos
seriados anuais, de acordo com a condi¢do clinica;

Modifica¢Bes do quadro clinico e/ou eletrocardiografico, desde que se mantenha a situacao
de coronariopatia estavel;

O pés-infarto do miocardio em evolucdo precoce e tardia, ndo complicada;

Pré e pos revascularizacdo miocardica;

A terapéutica farmacoldgica;

Inicialmente e seriadamente pacientes em programas de reabilitacdo cardiovascular;
Pacientes suspeita de doenca coronéria;

O precondicionamento isquémico;

A doenca coronaria aterosclerética obstrutiva para fins trabalhistas, profissionais ou de
seguro (pericia médica).

Na Hipertensao Arterial:

Avaliar hipertensos com dois ou mais fatores de risco para doenca arterial coronaria;

Estudar o comportamento da pressao arterial frente ao esforco, fornecendo subsidios para o
diagnostico precoce e identificagdo de individuos com alto risco de desenvolvimento de
hipertensao futura;
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Avaliar individuos em programa regular de exercicios;
Avaliar terapéutica anti-hipertensiva.

Nas Arritmias:

Avaliar reprodutibilidade e comportamento das arritmias frente ao esforco;

Estabelecer a correlagdo entre sintomas e arritmias desencadeadas pelo esforgo;

Avaliar a terapéutica especifica em portadores de arritmias desencadeadas ou agravadas pelo
esforco;

Avaliar pacientes com arritmias em programas de condicionamento fisico;

Avaliar os riscos nas canalopatias com antecedentes ou historia familiar de sincope ou morte
subita;

Estratificar os riscos em portadores de pré-excitacao ventricular;

Avaliar o prognostico de pacientes com displasia arritmogénica de ventriculo direito;
Avaliar a resposta cronotropica dos portadores de blogueio atrioventricular congénito;
Avaliar a resposta ventricular em portadores de fibrilagéo atrial;

Avaliar o diagndstico e o progndstico em portadores de bradiarritmias;

Avaliar pacientes recuperados de parada cardiorespiratoria.

Populacédo Sadia ou Aparentemente Normal:

Awvaliar individuos com histéria familiar de coronariopatia ou morte stbita precoce;

Avaliar individuos com ocupagfes especiais que possam colocar em risco a vida de
terceiros;

Candidatos a programas de condicionamento fisico com idade superior a 40 anos para
homens e 50 anos para mulheres;

IndicacGes Especiais:

Sadios, incluindo atletas para avaliacdo funcional ou para pesquisa cientifica;

Avaliar a classe funcional em coronariopatas com bloqueio de ramo esquerdo ou outros
distdrbios de conducdo intraventricular;

Detectar arritmias em portadores de miocardiopatia hipertréfica, forma néo obstrutiva;
Avaliar a classe funcional em portadores de valvopatias;

Avaliar a classe funcional em cardiopatias congénitas;

Avaliar a classe funcional em doencas ndo cardiacas, como pneumopatias, doenca arterial
periférica, asma bronquica e diabetes;

Avaliar a classe funcional em criancas, ressaltando-se as portadoras de sopro inocente ou
com disfuncBes leves, arritmias e em po6s operatdrio de correcdo total de cardiopatias
congeénitas.

CONTRA-INDICACOES:

Angina Instavel progressiva ou de repouso nao estabilizada pelo menos ha 48 horas;
Arritmias complexas ndo controladas;

Miocardites (90 dias) e pericardites (6 semanas) agudas;

Bloqueio atrioventricular de grau elevado e baixa freqliéncia ventricular;
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e Infarto agudo do miocérdio recente ndo complicado (Killip 1)até 72h da fase aguda;

e Infarto agudo do miocérdio complicado em evolucéo;

e Estenose adrtica grave sintomatica ou assintomatica com gradiente sistélico médio maior ou
igual a 50mm_Hg ou gradiente sistolico maximo igual ou superior a 80 mm Hg;

e Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva com gradiente intraventricular maior ou igual a 30
mmH(g;

e Hipertenséo arterial grave;

e Lesdo importante de tronco de coronaria esquerda ou equivalente;

e Trombo-embolismo pulmonar nos primeiros 6 meses;

e Qualquer enfermidade febril aguda;

e Limitacdo fisica ou emocional;

e Intoxicagdo medicamentosa;

e Distlarbio hidroeletrolitico grave;

e (estacao.

4. APLICACAO

Médicos e Técnicos em Eletrocardiografia.

5. ORIENTACAO AO PACIENTE PRE-PROCEDIMENTO

Orientacdo ao Paciente
e Ap0s o0 banho, no dia do exame, ndo utilizar cremes, pomadas ou gel no torax;

e O exame nao pode ser realizado em jejum;

e Dieta normal até 2 horas antes ou dieta leve até 30 minutos antes do exame;

e Nao fumar 3 horas antes e 1 hora ap6s o0 exame;

e Recomenda-se evitar no dia do exame: café, cha, chocolates, refrigerantes e bebidas
alcoolicas;

e Medicacéo: suspender os medicamentos cardioldgicos de uso continuo somente ap0s
autorizacdo de seu médico;

e Vir ou trazer roupa confortavel (agasalho esportivo ou shorts e camiseta / ténis ou sapato
com sola de borracha);

e Descansar bem na noite anterior ao exame;

e Nao realizar exercicios fisicos nem antes e nem ap0s 0 exame;

e Na&o realizar o exame no mesmo dia da Endoscopia Digestiva e/ou Colonoscopia;

e Trazer exames anteriores (quando houver).

Observacoes:

Os equipamentos suportam no maximo até 160 Kilos.
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Favor comunicar com 48 horas de antecedéncia em caso de cancelamento do exame.

Abertura da ficha pela Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44

Convénio: Andar Térreo — setor do CAPI com 30 minutos de antecedéncia e depois sera
encaminhado para o 1° andar do Bloco Il para a realizacdo do exame.

SUS/Ambulatorio: Andar AB — setor A8, com 30 minutos de antecedéncia e depois serad
encaminhado ao setor A6 para a realizagdo do exame.

6. RECEBIMENTO DE PACIENTE

Equipe da Secretaria

Entregar informativo explicativo com descricdo sobre o exame e questionario especifico
(anamnese e antecedentes do paciente);

Entregar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

Orientar o paciente quanto a retirada do exame;

7. MATERIAL

Material Descartavel para a Realizacdo do Exame:

Eletrodos de prata-cloreto de prata (Ag/AgCl);
La&mina para tricotomizador cirdrgico;
Aparelho de barbear descartavel;

Gaze ndo esteril;

Alcool 70%;

Fita microporosa;

Malha tubular (6 cm)

Material Reutilizavel:

Calca cirurgica para os clientes que ndo trouxeram roupas adequadas, se necessario;
Avental (especifico do setor) para todos os clientes;
Manguito de presséo.

Material Permanente:

Equipamento computadorizado para realizacdo do teste ergométrico acoplado a uma esteira
rolante: conjunto de monitorizacdo eletrocardiografica de no minimo 12 derivacOes
simultaneas com registrador em papel de trechos desejaveis, medidor automatico da pressao
arterial periférica e esteira rolante.

Estetoscopio para ausculta cardio-respiratoria quando indicada;

Aparelho de pressdo arterial manual (se necessario);

Carro de emergéncia na sala de exames.
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8. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Técnico de Eletrocardiologia:

Chamar o paciente e perguntar qual o seu nome inteiro e a data de nascimento;

Checar se seguiu corretamente a orientacdo para a realizagcdo do exame;

Perguntar ao paciente se ha duvidas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
se afirmativo encaminha-lo para o médico;

Conferir o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Preparar o paciente para o exame de Teste Ergométrico (ANEXO 1);

Monitorizar o paciente quanto ao ECG e a pressdo arterial (ANEXO 1);

Realizar o exame quando solicitado (para os Técnicos de Eletrocardiologia), mas sempre
sob Supervisdo Médica. Antes de iniciar o exame, mostrar o questionario e o ECG basal ao
médico;

Permanecer na sala até o término do exame;

Organizar as impressdes do exame para elaboracéo do relatério médico;

Limpar os equipamentos uma vez/semana e sempre apos 0 uso dos mesmaos em pacientes de
isolamento.

Meédico:

Perguntar ao paciente se leu o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o informativo e
se existe alguma duvida sobre o0 exame. Se ndo leu, explicar o procedimento;

Repetir as instru¢bes basicas de como caminhar na esteira e avisar que o esfor¢o vai ser
iniciado;

Realizar o exame de acordo com a sistematica (0 manual esta disponibilizado no software do
préprio equipamento);

Acionar o funcionamento da esteira orientando o paciente para as necessarias corre¢cdes no
seu modo de andar para a obtencdo da melhor eficiéncia mecanica e com o menor nivel de
ruido nos tragados eletrocardiograficos;

Prezar pela qualidade dos tragados eletrocardiogréficos, corrigindo eventuais interferéncias;

Verificar se a pressao arterial esta sendo medida automaticamente em cada estagio e
solicitar outras afericGes se for necessario;

Observar constantemente o paciente, perguntando sobre sintomas, pelo menos uma vez a
cada estagio;

Registrar alteracdes eletrocardiograficas significantes quando necessario;

Parar o exercicio quando atingir os critérios de interrup¢éo;

Registrar os tracados sempre que observar o inicio de qualquer modificacéo
eletrocardiografica e sempre no pico do esforco;

N&o permitir que o0 paciente permaneca de pé na esteira sem se exercitar pelo menos até o 3°
minuto da recuperacgdo, para evitar hipotensdo arterial devido a brusca reducdo do retorno
Venoso;

Registrar um tragado correspondente a fase de recuperacéo ao redor do 1°,3° e 6° minutos,
em outros tempos quando necessario;
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e Manter monitorizacdo eletrocardiogréafica e pressao arterial pelo menos até 6° minuto ou
até a auséncia de sintomas e o retorno dos padrdes eletrocardiograficos e hemodinamicos a
niveis proximos aos basais;

e Finalizar o teste;

e Emitir o laudo, de acordo com a Cartilha do Teste Ergométrico (ANEXO 2).

9. ORIENTACAO FAMILIAR / PACIENTE POS-PROCEDIMENTO

Técnico de Eletrocardiologia:
Apbs ser dispensado do Teste Ergométrico:
e Tomar &gua para hidratar-se, caso ndo haja restricdo hidrica;

Em casa:

o Evitar realizar exercicios fisicos intensos nesse dia;

e Evitar nos proximos 3 dias ndo exp0r a area de preparo do térax ao sol para evitar o
aparecimento de manchas e sinais na pele devido a descamacao realizada;

e Aplicar no térax um creme hidratante sem perfume;

e Orientar que se apresentar reacdo alérgica ao eletrodo, entrar em contato com o servico.

e Retornar o uso das medicacdes habituais;

e Seguir a orientacdo dada pelo seu médico ate levar-lhe o resultado deste exame

10. DESEMPENHO ESPERADO
Exame realizado sem intercorréncias.
11. PONTOS CRITICOS/ RISCOS

e As esteiras suportam peso maximo de 160 Kg;

e O risco de complicacdes graves ( infarto, arritmias e parada cardiaca ) é muito baixo,
1/10.000 procedimentos;

e A limpeza da pele para colocacdo de eletrodos podera causar irritagdo e conseqiiente lesao.

11. REGISTRO

e Prontuério para pacientes internados;
e Todos os exames serdo enviados para o servidor da Instituicdo (Sls) e também impressos;
e Laudo do exame.

12. REFERENCIAS
1. Meneghelo RS, Aradjo CGS, Stein R e col. 1l Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Cardiologia sobre Teste Ergomeétrico; Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2010, Volume
95 (Suplemento 1): 1-26.

6/21



ES

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO
ANEXO 1

PREPARO DO PACIENTE PARA REALIZACAO DO TESTE ERGOMETRICO

1. DEFINICAO
Existe uma rotina a seguir para preparo do paciente.
2. OBJETIVOS

Preparar corretamente o paciente para realizacdo do exame .

3. DESEMPENHO ESPERADO

Sistematizagdo na maneira de preparar o paciente.

4. PONTOS CRITICOS / RISCOS

e Interferéncia durante o exame;
e Falha na monitorizagdo, como por exemplo, trocar 0s cabos.

5. RESPONSAVEIS

Técnicos de Eletrocardiologia

6.DESCRICAO DOS AGENTES / ROTINAS

Técnicos de Eletrocardiologia:

Verificar se 0 paciente esta no preparo adequado:

e Alimentacdo: dieta normal até 2 horas antes ou dieta leve até 30 minutos antes do exame;
ndo deve estar em jejum.

Vestimenta:

e MULHERES: roupa propria para atividade fisica, top de ginastica ou sutia e ténis ou
calcado fechado com sola de borracha.

e HOMENS: roupa propria para atividade fisica e ténis ou calcado fechado com sola de
borracha.
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Para ambos pedir para tirar adornos do pescoco (correntes). Pedir para prender o cabelo
quando necessario.

Explicar como sera realizada a monitorizacdo antes do exame (limpeza da pele e colocagéo
de eletrodos)

Avaliar regido toracica:

Verifiacar a pele do paciente antes do preparo: atentar a pintas, nevus, manchas e
machucados.

Preparo do paciente:
MULHERES: Ajustar o sutid, se necessario suspender as mamas com fita microporosa;

HOMENS: Quando hover pelos no térax proceder com a tricotomia usando o tricotomizador
cirurgico elétrico ou aparelhop de barbear descartavel nas areas de colocacao dos eletrodos;

Para ambos questionar alergias, principalmente a fita microporosa; quando alérgico ndo
utilizar nenhum tipo de fita; se alérgico ao alcool, utilizar &gua e sabao para a limpeza da
pele.

Proceder a limpeza da pele com compressa de gaze embebida em alc6ol 70% nos locais de
colocacdo dos eletrodos. Utilizar 1 compressa (ou até 2 compressas) para cada local.
Realizar movimentos em sentido Unico, de cima para baixo, no maximo 5 vezes. Nao
reutilizar a gaze. Se a pele ficar rosada antes de 5 vezes, parar com 0S movimentos nesse
local e proceder da mesma forma nos demais locais.

Fixar os eletrodos:

Fixa os eletrodos no torax do paciente nos pontos descritos abaixo, pressionando suas bordas
para boa fixacdo e nunca seu centro: na linha hemiclavicular das regides infraclaviculares
direita (RA) e esquerda (LA); na intersecdo entre as linhas hemiclaviculares direita e
esquerda e a linha com os respectivos rebordos costais (RL e LL, respectivamente); ponto
V1 localizado no 4° espaco intercostal direito ao lado do esterno; ponto V2 localizado no 4°
espaco intercostal esquerdo ao lado do esterno; ponto V4 no 5° espaco intercostal esquerdo
ao nivel da linha hemiclavicular esquerda; ponto V3 no ponto médio entre V2 e V4; ponto
V5 no mesmo nivel de V4 sobre a linha axilar anterior; V6 no mesmo nivel de V4 e V5
sobre a linha axilar média (veja figura abaixo).
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Anexo 1

e Conectar o cabo paciente do aparelho nos eletrodos seguindo o esquema abaixo: LA= regido
infraclavicular esquerda; RA= regido infraclavicular direita; LL= na intersecédo entre a linha
hemiclavicular esquerda e o rebordo costal esquerdo; RL = a direita do ponto descrito
anteriormente; V1, V2, V3, V4, V5 e V6 conforme os pontos descritos anteriormente.

e Apds conectar os cabos nos eletrodos e juntar os cabos RA, LA, V1 e V2 com 1 compressa
de gaze, abaixo do apéndice xiféide e posicionar uma faixa ou malha tubular abaixo de
todos os eletrodos, se necessario, para que os fios fiqguem rentes ao torax.

e Colocar a malha tubular cobrindo o brago em que sera medida a pressao arterial;
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Posicionar o esfingnomandmetro, de tamanho adequado ao brago do paciente, colocando-o a
2 (dois) dedos acima da prega do cotovelo com o cuidado de posicionar o sensor em cima da
artéria braquial, conforme figura abaixo;

Entrar com os dados de identificacdo do paciente no computador preenchendo conforme
dados solicitados na tela; No campo do sobrenome: digitar o Gltimo sobrenome do paciente.
Quando tiver complemento no dltimo sobrenome, esse devera ser acrescentado. Exemplo:
Da Silva, De Souza, Da Silva Junior, Magalhdes Neto, etc.

Solicitar a medida da pressdo arterial com o paciente em pé;

Registrar o tracado eletrocardiografico representativo do repouso;

Mostrar o questionario e o tracado (eletrocardiograma) para o medico;

Se solicitado o Técnico de Eletrocardiologia, fard o exame sob a supervisdo médica;

Apos o término do exame, retirar os eletrodos e verificar as condi¢cbes da pele. Se houver

hiperemia, aplicar 6leo de acidos graxos essenciais (AGE) e comunicar o enfermeiro ou o
médico responsavel

10/21



ES

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

ANEXO 2
CARTILHA PARA RELATORIO DO TESTE ERGOMETRICO
TECNICA
TO1 Exame realizado em condigdes técnicas satisfatdrias, em esteira rolante,
utilizando-se protocolo de ........ e registro eletrocardiografico de 15
derivagdes simultaneas.
T02 Exame realizado em condigdes técnicas satisfatdrias, em esteira rolante,

utilizando-se protocolo de Ellestad e registro eletrocardiografico de
12 derivagdes simultaneas.

TO3 Exame realizado em condig¢des técnicas satisfatdrias, em esteira rolante,
utilizando-se protocolo de ........ e registro eletrocardiografico de 15
derivagOes simultaneas, sendo 12 cléssicas e 3 pelo sistema ortogonal
X, YeZ

TO04 Exame realizado em condigdes técnicas satisfatdrias, em esteira rolante,

utilizando-se protocolo de Bruce e re- gistro eletrocardiografico de 15
derivagOes simultaneas.

TO5 Exame realizado em condigdes técnicas satisfatdrias, em esteira rolante,
utilizando-se protocolo de ......... e registro eletrocardiografico de 12
derivacgdes simultaneas.
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ECG

EO1 Os registros dos eletrocardiogramas durante e apds 0 exercicio ndo
mostraram alteracGes morfoldgicas signifi-cativas, comparados ao inicial.

E02 O(s) registro(s) da(s) derivagao(des)......... mostraram durante o exercicio
infradesnivel do ponto Y de ........ sendo a magnitude méaxima aferida em
...... de morfologia............ .

EO03 O tempo de aparecimento das alteragdes descritas foi de ........ e duracgéo
de ........ :

E04 Alterac6es de menor magnitude foram observadas em .....

EO5 O eletrocardiograma de repouso evidencia ..................... .

E06 A andlise das alcas vetorcardiograficas nos trés planos mostraram no
PlaN0 ...ooviiie .

EQ7 A andlise da alca vetorcardiogréafica mostrou:

EO08 A anélise das al¢as vetorcardiogréficas antes e durante o exercicio, ndo

mostraram alteracGes expressivas em relacdo ao vetor ST e alcade T.

E09 Alteracbes do segmento ST com morfologia............... na(s)
derivacdo(0es)........

E10 Andlise do segmento ST prejudicada devido a presenca de bloqueio de
ramo esquerdo.

E1ll Analise do segmento ST prejudicada devido a presenca de sindrome de
pré-excitacao.

E12 A andlise das alcas vetorcardiograficas mostrou alca de T de morfologia
.................. e vetor ST presente eanémalo.

E13 Supradesnivel do ponto Jem ............ de............ durante o exercicio
comparado aos tragados iniciais.
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E1l4 Intensificacdo de supradesnivel prévio do pontoJ em.......... durante o
exercicio.
E15 O padrdo morfoldgico de pré-excitagdo ventricular, man- teve-se

inalterado durante todo o exame.

E16 O padrdo morfoldgico de pré-excitagdo ventricular foi abolido, com
restabelecimento da condugdo AV normal.

E17 Houve acentuacdo do distdrbio da conducao intraventricu-lar pré-
existente.
E18 As manifestacOes de pré-excitacao ventricular ndo mos- traram

alteracdes significativas durante todo o exame.
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ARRITMIAS

A01 Nao foram observadas arritmias.

A02 A(s) arritmia(s) observada(s) foram:

A03 Extra-sistoles ventriculares isoladas.

A04 Extrassistolia ventricular frequente durante o exame.
A05 Extra-sistoles ventriculares isoladas e em pares.
A06 Curto periodo de bigeminismo ventricular.

AQ7 Extra-sistoles ventriculares isoladas, em pares e em
salva.

A08 Batimentos de fusao isolados.

A09 Batimentos de fusdo sucessivos e de graus variados foram
observados............

Al10 Periodo de taquicardia ventricular sustentada.

All Periodo de taquicardia ventricular ndo sustentada.

Al2 Extra-sistoles supraventriculares isoladas.

Al3 Extra-sistoles supraventriculares frequentes durante o
exame.

Al4 Extra-sistoles supraventriculares isoladas e em pares.
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Al5 Extra-sistoles supraventriculares isoladas, em pares e
em salva.

Al6 Periodo de taquicardia supraventricular ndo sustentada.

Al7 Foram observados periodos de fibrilacdo atrial durante o
exame.

Al8 Presenca de fibrilacdo atrial desde os tracados de
repouso.

Al9 Extra-sistoles supraventriculares e ventriculares
durante o exame.

A20 Presenca de ritmo ectopico atrial intermitente.

A21 Extra-sistoles ventriculares frequentes e supraventricu-
lares raras.

A22 Extra-sistoles supraventriculares frequentes e ventricu-
lares raras.
A23 Foram observadas ............ccccceeeneen.

H-PRESSAO ARTERIAL

HO1 Comportamento normal da presséo arterial.

HO02 Hipertensao arterial sistémica presente desde os contro-
les de repouso e mantida durante o exercicio.

HO03 Hipertensao arterial sistémica presente em repouso, com resposta adequada do componente
diastolico em exercicio.

HO4 Comportamento normal de pressao arterial sistélica e aumento dos niveis diastolicos em
exercicio.
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HO5
HO6
HO7

HO8

HO9
H10

H11l

H12

S01
S02

S03

S04

S05

S06

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

Curva da presséo arterial sistémica do tipo hipertensao arterial fixa.
Curva da pressdo arterial sistémica do tipo hiperreativo.
Aumento acentuado da pressdo arterial sistolica em exercicio.

Analise da curva de pressao arterial sistolica prejudi-cada devido aos elevados niveis em
repouso.

Curva deprimida da pressao arterial sistélica em exerci-cio.
Queda da pressdo arterial sistolica com aumento da carga de trabalho.

Hipotensao arterial na fase de recuperagéo.

Analise da curva de pressao arterial prejudicada devido ao baixo trabalho realizado.

SINTOMAS
Ndo houve referéncia a sintomas de insuficiéncia coro-naria durante o exercicio.

Paciente permaneceu assintomatico durante todo o trans- correr da prova.

Houve referéncia a dor precordial tipo .................... de ., intensidade durante o
exercicio, desaparecendo espontaneamente na fase derecuperacao.

Houve referéncia a dor toracica considerada atipica para insuficiéncia coronaria.

Houve referéncia a sintomade ...............

Houve referéncia a dor ............

INTERRUPCAO
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Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

101 O exame foi interrompido com nivel de frequéncia cardia-
ca méxima alcangado para a idade do paciente e manifes-tacdo de ...................... cansago
fisico.

102 O exame foi interrompido devido a manifestacéo de inten-

so cansaco fisico, com nivel preconizado de frequéncia cardiaca submaxima ndo atingido.

103 O exame foi interrompido devido a manifestacdo de inten-
so cansago fisico, tendo sido alcancado ........ da frequéncia cardiaca méxima prevista.
104 O exame foi interrompido devido a arritmia descrita.
105 O exame foi interrompido devido ao nivel de pressao arterial ................. atingido.
106 A fase de exercicio foi interrompida por limitacéo fisi-

ca (esgotamento da musculatura de mmii).

107 O exame foi interrompido devido a magnitude das altera-¢cGes do segmento ST.
108 O exame foi interrompido devido a manifestacdo clinica apresentada.
109 O exame foi interrompido devido a incoordenagdo motora e/ou dificuldade de

deambulagéo.

110 O exercicio foi interrompido com nivel de frequéncia cardiaca maxima atingido.
111 O exercicio foi interrompido com nivel de frequéncia cardiaca submaxima atingido.
112 Teste interrompido por termino do protocolo.
113 Teste interrompido devido aos elevados niveis pressori- cos.
114 O radiofarmaco foi injetado na freqiiéncia cardiacade __ bpm (___ % da FC maxima
prevista).
CONCLUSAO
Co1 Resposta cardiovascular normal ao esforgo maximo.
C02 Resposta cardiovascular normal ao esfor¢o submaximo.
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TESTE ERGOMETRICO

C03 Resposta eletrocardiografica normal ao esforgco maximo.

Co4 Resposta eletrocardiografica normal ao esforgo submaximo

C05 Teste negativo submaximo.

C06 Obs: A FC ndo atingiu os niveis preconizados.

Co7 Pré-excitacdo ventricular mantida em exercicio.

Cco8 Teste sugestivo de isquemia miocardica.

C09 Teste Positivo (sugestivo de isquemia e/ou discinesia).

C10 Teste Positivo (as alteracdes morfoldgicas observadas ocorrem freqlientemente em

portadores de insuficiéncia coronaria ndo obstrutiva).

Cl11 As alteracBes eletrocardiograficas descritas ocorrem mais frequentemente em
portadores de insuficiéncia coronaria ndo obstrutiva (I.C.N.O.).

C12 Teste Positivo

C13 Teste Negativo

C14 Boa performance realizada.

C15 Obs: paciente em uso de medicacao especifica.

C16 Obs: a presenca de bloqueio de ramo esquerdo limita a analise morfologica para definicao
de isquemia.

C17 Obs: a presenca de ........ limita a analise morfoldgica para

definicdo de isquemia.
C18 Obs: comportamento clinico anormal.
C19 Alteracdes do segmento ST em presenca de W.P.W.
C20 Alteracdes do segmento ST em presenca de B.R.E.
C21 AlteracOes do segmento ST em presenca de B.R.D.

C22 AlteracOes do segmento ST em presenca de S.V.E.
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C23
C24

C25

C26

C27

C28

C29
C30

C31
C32

C33

C34
C35
C36

C37

C38

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

AlteracOes do segmento ST em presenca de hipertenséo arterial.

Resposta cardiovascular anormal ao exercicio devido a arritmia ventricular descrita.

Resposta cardiovascular anormal ao exercicio devido a taquiarritmia supraventricular
descrita.

Resposta cardiovascular anormal devido a presenca de distirbio de conducéo induzido
pelo esforco (ramo.......)

Supradesnivel do segmento ST compativel com discinesia. Ndo se pode afastar a presenca
de isquemia associada.

Alteracbes do segmento ST de pequena magnitude que sugerem resposta isquémica
do miocérdio ao esforco realizado.

Bom desempenho fisico
Baixo desempenho fisico

Auséncia de alteracdes expressivas do segmento ST até o nivel de trabalho realizado
( nivel subméaximo de frequéncia cardiaca nao alcancado )

Intensificacdo de alteracdes eletrocardiograficas prévias, que sugerem resposta isquémica
do miocardio ao exercicio realizado.

Alteracbes ndo expressivas do segmento ST em relacdo as presentes em repouso.

Marcapasso artificial bicameral, operando em modo DDD, com resposta de frequéncia,
ndo mostrou sinais de disfuncéo.

Marcapasso artificial bicameral, operando em modo VAT, com resposta de frequéncia,
n&o mostrou sinais de disfuncéo.

Marcapasso artificial unicameral ventricular, operando em modo VVI, com resposta de
frequéncia, ndo mostrou sinais de disfuncao.

De acordo com o escore diagndstico descrito por Raxwal et al.(Chest, 2001), a
probabilidade de doenca arterial coronéria é ..... baixa/intermediaria/alta.

Laudo elaborado de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
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TESTE ERGOMETRICO

Teste Ergométrico; Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Volume 78 (Suplemento II),
2002.
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LO1

L02

LO3

LO4

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo

TESTE ERGOMETRICO

L- LAUDO NORMAL
Exame realizado em condigdes técnicas satisfatorias, em esteira rolante, utilizando-se
protocolo de .......... e registro eletrocardiografico de 15 derivacdes simultaneas.
Os registros dos eletrocardiogramas ndo mostraram alteragdes morfoldgicas significativas.
Né&o foram observadas arritmias.
Comportamento fisiologico da pressao arterial.
Paciente assintomatico durante todo o transcorrer da prova.
Teste interrompido por atingir nivel de freqliéncia cardiaca maxima preconizada para a
idade.

Teste maximo, interrompido por atingir nivel de fregliéncia cardiaca maxima prevista para
a idade. Realizado em esteira rolante. Protocolo: Ellestad.

Os registros dos eletrocardiogramas ndo mostraram alterac6es morfoldgicas significativas.
Arritmias: ausentes.

Resposta cronotropica e pressorica fisioldgicas em exercicio.

N&o houve relato de sintomas especificos.

Teste subméaximo, interrompido por cansago fisico intenso.

Realizado em esteira rolante. Protocolo: Ellestad.

Os registros dos eletrocardiogramas ndo mostraram alteracdes morfologicas significativas.
Né&o foram observadas arritmias.

Resposta pressorica e cronotrdpica fisioldgicas em exercicio.

N&o houve relato de sintomas.

Teste mé&ximo, interrompido por atingir nivel de freqiiéncia cardiaca méxima prevista para
a idade. Realizado em esteira rolante. Protocolo: Bruce.

Os registros eletrocardiograficos ndo mostraram alteracdes morfoldgicas significativas.
Arritmias: ausentes.

Resposta cronotropica e pressorica fisioldgicas em exercicio.

N&o houve relato de sintomas especificos.
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