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Teste Ergomeétrico

Exama:. 4764 Nome: Jose Vieira Nals

Dnta: Winror Prony.:

Laudo
Critarios Clinicos

G paciente nao apresentou sin

: : _ lomatologia sy esliva'd :
Ao D aprosenio £ ges € Insuficiénci

&0 muscular de Membros infario ae 8 Coronariana. Testa
Comeantirios do ECG de Repouso o no Pra-

Esforco
Ritmo sinusal bradicardico, rsR* 1.

Comentarios do ECG durante o esforgo

séncia de alleracdes do Segmento ST sugestivas de is uemia miocs
encia ; L g emia
tra-sistoles ventriculares muito frequentes no 1o esla’ugi; m Hpnitled

. — Aok s onomoérficas, com &
bigeminismo, com acentuada diminuicag i irdo Jo enin.  —-periodos de.
T ¢40 da densidade a partir do 20 £staqio (parciaimenie

Comentarios do ECG na recuperacio

Relorno gradual ao padrao de base.

Conclus3o

Teste ergométrico sem sinais clinicos, hemodinamicos ou de ST sugestivos de isquemia

miocardica alé o nivel de esforgo atingido (em uso corrente de beta-hic:-queadm}_ =
Arritmia ventricular ao esforco (vide comenlarios).

Resposta pressorica fisiolégica (HAS basal).
Regular tolerancia ao esforgo fisico,

O teste ergnmi'rriqu € um exame complementar e como tal o seu resultade nao configura necessariomente
a presenca ou auséncia de doencas, devendo obrigatoriamente ser correlacionado com dedos clinicos oy
outros exames complementares que seu médico assistente julgar necessdrio.
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Teste Ergométrico

Dados do Avaliado

Examo: 3735 Dala; 30/4/2015 Hora: 13:58

Nome: JOSE VIERA NETQ ldado: 68 anos

Convénlo: SUs Estatura; 160 cm
Peso: 70 kg FC méx: 162 bpm

Prontudrlo:
FC subméx: 137 bpm

Soxo: Masculing Individuo; Sedentario

Anamnese

Indicagdo Clinlca: Avaliagho de Proszio

Solicitants: DR JOSE FLAVIO SETTE DE SOUZA

_ Anlecedentes Cardiacos a Cardiovasculares:

| Assintomdlico:  Sim Revasc. Mlocardio: Nao
Valvopatia: Néo Infaro do Miocardio; Nao

| AvaliagBo Clinlca Inleial:

[ Assintomdtico

Cinecoranarlcgraﬁa: Néo
Precordialgia: Nenhuma

| Medicamontos:
Inibidores ECA

’ Fatores de Risco Pessoals:
Hipertensio: Sim Obesidade: Nig

.I Diabates: Nao

[ Tabaglsmo: Tabagista Dislipidemia: Mo Estresse Nao

| Fatores de Risco Famillar:

[ Hipertensdo Arterial

| /7

Ergbmetro: Esfeira Protocolo: Ellestad
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' alculos Basicos a8

b = e
00.04:24 (hh:mm:ss) FCméx.: 117 bpm PAS max.: 150 mmHg

Duragdo da Prova:
PAS pré-esf: 120 mmHg

Distancia Percorrida: 0,22 Milhas
| VO2méx.: 3341 mikg min Aptiddo Cardiorespiratéria:  Regular (AHA)

| Grupo Funcional: | (NYHA)
Resposta da Presséo Arterial Sistélica: Fisioldgica
Resposta da Pressao Arterial Diastélica: Fisioldalca

35  Célculos Estendidos
Déficit Cronotrdpico: 27,8 % Déficit Funcionalde VE: 466 %
FAl: 4.4 % MAI: 44,7 %
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Reserva Cronotrépica: 62 bpm Variagio da Pﬁ.s_. 3,; :E:;an
MVO2 méx.: 18,27 ml 02 100g VE/min Varlacio da PAD; e







