Questionario do AHA/ACSM para Estratificacdao Pré-participacdao em Programas de Atividades

Fisicas

Para avaliar a sua condigao de salde, assinale todas as afirmativas que sao verdadeiras:

Historico

Vocé tem ou ja teve:

___Um ataque cardiaco.

__Uma cirurgia cardiaca.

___Uma cateterizagdo cardiaca.
___Uma angioplastia coronaria.
___Um implante de marcapasso.
__Uma desfibrilacdo ou disturbio de ritmo cardiaco.
____Uma doenga da valvula cardiaca.
__Um colapso cardiaco.

__ Um transplante cardiaco.
____Uma doenca cardiaca congénita.

Sintomas

__Vocé ja experimentou desconforto no peito com o
esforgo.

__Vocé ja experimentou uma falta de ar subita.

__ Vocé ja experimentou tonturas, desmaios ou
perda de sentidos.

__Vocé usa ou ja usou medicagGes para o coracao.

Outras Questoes de Saude

__ Vocétem diabetes.

__Vocé possui asma ou outra doenca pulmonar.
__Vocé ja sentiu queimacdo ou cdimbras em seus
membros inferiores ao caminhar disténcias curtas.

__ Vocé tem algum problema musculo-esquelético
que limite sua pratica de atividade fisica.

__Vocé tem preocupacdes quanto a seguranca de se
exercitar.

__Vocétem alguma prescricdo para medicagao(Ges).
___Sedo sexo feminino, vocé esta gravida.

___Vocé possui alguma doenga da tiredide, dos rins ou
do figado.

CONCLUSAO 1
Se vocé marcou qualquer um dos itens nesta segao, consulte
o seu médico ou outro profissional de saude antes de se
engajar em um programa de exercicios. Vocé pode
necessitar de uma estrutura que disponha de supervisao
médica especializada.

Fatores de Risco Cardiovasculares
Se homem:
___Vocé tem 45 anos ou mais.
Se mulher:
___Vocé tem 55 anos ou mais ou ja fez
histerectomia ou esta em pds-menopausa.
Para todos:
__ Vocé fuma ou parou de fumar ha menos de 6
meses.
__ Suapressao:

- sistolica é maior ou igual a 140 mmHg

e/ou diastélica é maior ou igual a 90
mmHg, ou;

- é controlada por alguma medicagdo, ou;

- é desconhecida por vocé.
___ Seu colesterol sangiiineo:

- total é maior que 200 mg/dL, ou;

- LDL é maior do que 130 mg/dL, ou;

- HDL é menor do 40 mg/dL, ou;

- é desconhecido por vocé.
__ O 'seu pai ou irmao (antes dos 55 anos) ou mae e
irma (antes dos 65 anos), teve/tiveram um ataque

cardiaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardiaca.
___Seu acucar sangiiineo:

- apresenta niveis acima de 100 mg/dL, ou;

- é desconhecido por vocé.
__ Vocé faz menos que 120 min por semana de
atividades fisicas moderadas (que levem a um discreto
aumento da respiracao).
__Vocé esta mais que 9 kg acima do seu peso.

CONCLUSAO 2
Se vocé marcou mais do que um item nesta segdo, consulte o
seu médico ou outro profissional de saide antes de se
engajar em um programa de exercicios. Vocé pode se
beneficiar pela utilizagdo de uma estrutura de atividades
fisicas que disponibilize supervisdo profissional qualificada
para orientar seu programa de exercicios.

Outros

__ Nenhuma das afirmativas nos itens Historico,
Sintomas ou Outras Questdes de Saude e no
maximo um item em Fatores de Risco
Cardiovasculares.

CONCLUSAO 3
Vocé esta apto a iniciar seu programa de exercicios sem
consultar o seu médico ou outro profissional de saiide em
um programa auto-orientado ou em quase todos os centros
de atividades fisicas que atendam as suas necessidades
para um programa de exercicios.
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