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TESTE ERGOMETRICO (Orientagdes para o exame)

Datadoexame: ___ [___[______ Horario: ___:___hs

PACIENTE: _Data de Nascimento: / /

Avaliagdo de risco:

Peso: ______ kg. Altura: ______ cm.

Fumante: ( ) sim ( ) ndo. Diabetes: ( ) sim ( ) ndo. Hipertensdo: ( ) sim ( ) ndo.
Colesterol ou Triglicerideos elevados: ( ) sim ( ) ndo.

Histéria familiar de infarto ou AVC: ( ) sim ( ) ndo.

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO: (Nome / Concentragdo / Modo de tomar)

Recomendagoes:

* Trazer uma toalha para uso pessoal;

* Roupa para a pratica de gindstica (bermuda ou moletom);

* Mulheres deverdo usar soutien preferencialmente de algoddo e sem hastes;
+ Ténis ou sapato com sola de borracha;

* Tomar banho antes de vir para o exame (retirar oleosidade da pele) e ndo passar nenhum tipo de
hi-dratante no corpo;

* Homens deverdo raspar todo o pelo do térax e do abdémen.

Caso tome alguma das medicagdes abaixo, favor consultar seu médico quanto a possibilidade de
suspensdo tempordria para a realizagdo do exame.

Medicacdo - Dias de suspensdo:

Atenolol, Propranolol, Carvedilol, Nebivolol, Bisoprolol - 5 a7 dias.
Nifedipino, Anlodipino - 2 dias.

Nitratos (Isordil, Monocordil, Dainitre) - 1dia.

Digoxina, Amiodarona - 10 dias.

Diuréticos - 3 dias.

IMPORTANTE: Se as recomendacdes ndo forem seguidas o exame ndo serd realizado!
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