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Estudo de caso #1

A Sra. Joana é uma professora reformada, com 83 anos de idade com histéria de dor lombar,
ancas, pernas e pés e dorméncia nos membros superiores, sintomas que aumentaram nos ultimos
3 anos. Apresenta igualmente uma histéria de quedas frequentes. A dor é agravada estando de pé
e ao caminhar. A intensidade foi classificada com 6/10 (EVA). Com o repouso a dor alivia, mas
sente maior rigidez de movimentos. Vive sozinha numa casa com 3 andares. Caminha com uma
bengala. Nao tem capacidade para conduzir, mas ainda consegue executar a maior parte das
atividades da vida diaria de forma independente, sendo ainda voluntaria no jardim comunitario 1
vez por semana. Nao se consegue deitar de barriga para cima ou para baixo sem recurso a duas
almofadas. A senhora reporta a seguinte histéria de fraturas: antebracgo direito (1952), calcanhar
direito (1976), anca direita com reducéo cirurgica com fixagao interna (1983). Foi diagnosticada
com osteoporose com um DXA de -3.1 desvios-padrdo abaixo do T—score para a populagéo jovem
adulta. Problemas de saude concomitantes incluem: osteoartrose em multiplas articulagdes (muito
provavelmente associada as dores), incontinéncia urinaria mista, sindrome do tanel céarpico,
dificuldade em dormir, hipertensao e histéria de cancro no colo do utero com histerectomia. Os
seus objetivos sao aliviar a dor, melhorar as suas capacidades fisicas e a saude éssea; e
continuar a viver de forma independente na sua casa.

Exame geral

FC repouso: 62 bpm

TA na posicao de sentado: 130/70 mmHg

Forca dos musculos inspiratérios: 16.7 cmH20

Observacgéo da postura: escoliose toracolombar, hipercifose dorsal, anteriorizagdo da cabeca e
dos ombros.

Antropometria

Altura: 157.5 cm
Envergadura: 171.2 cm
Envergadura - altura: 12.7 cm
Peso: 65.4 kg

IMC: 26.2 kg/m?

indice de cifose: 20.5

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervengcé@o, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).



Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participagao, fatores pessoais e fatores ambientais.

Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

Que principios/estratégias de intervengcao serao as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

Elaborem um plano de intervengdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as opcdes com a melhor evidéncia
disponivel.

Que resultados estao a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Forca dos musculos

(dinamometria): N-m
Extensores do tronco 38.5 (bilateral)
Anca
Flexores 16.6 8.1
Extensores 13.8 8.9
Abdutores 14.3 54
Adutores 26.9 14.8
Rotadores internos 17.7 10.2
Rotadores externos 4.7 2.3
Joelho
Extensores 35.6 29.4
Flexores 23.0 16.6
Tornozelo
Flexores dorsais 2.0 1.6
Flexores plantares 2 1 n° de repeticoes
Handgrip 21 kg
Flexibilidade/comprimento
muscular
Flexores da anca -10 (até a posicao neutra) | -13 ° (graus)
Reto femoral 89/120 91/120
Isquiotibiais 30/80 35/80
Gémeos 5/20 0/20

Pequeno peitoral 0.5 0.4 cm




Medidas de Estado de Saude, Funcoes e de Desempenho Fisico

Lado esquerdo

Lado direito

Unidades

Amplitude de movimento
(goniometria)

Functional reach (de pé)
Timed 10 m walk test

15.4 (com bengala)

Flexao do ombro 134/180 119/180 ° (graus)
Equilibrio
Unipodal (olhos abertos) | Incapaz Incapaz s
Escala de Berg 29 score
Testes de desempenho
fisico/”funcional”: 0/9-14 numero de levantes
Chair stand test 18 cm

S

Estado de saude auto-
percecionado

Qualefto-41

SF-36

Fear of falling (nSAFFE)

Bom

46.5/100
47
26/51

score transformado
score total
score total
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Estudo de caso #2

Um professor universitario com 59 anos de idade apresentou-se no servi¢o de urgéncia hospitalar
da sua area de residéncia 4h ap6s sentir um batimento cardiaco acelerado e moderado
desconforto e rigidez na regido do pescogo/garganta. Os fatores de risco coronario eram, no geral,
pouco evidentes; contudo, a sua histéria incluia um LDL-colesterol ligeiramente elevado (140-190
mg/dl) e um HDL-colesterol ligeiramente diminuido (32—36 mg/dl). O utente refere efetuar
caminhadas regularmente, ser normotenso, ndo apresentar habitos tabagicos, ter glicémia normal
e um ligeiro excesso de peso: altura =1.75m; peso = 83kg. Na altura do episoédio do enfarte do
miocardio, ele trabalhava 70—-80h/semana, para tentar dar resposta a varios deadlines no trabalho.
sic: “Desenvolvi um ritmo cardiaco irregular, extremamente rapido, como uma vibragdo no meu
peito. Que sensagcdo mais estranha”

Exame geral

IMC = 27 kg/m?

FC = Fibrilagao auricular; amplitude da frequéncia ventricular 150—180 bpm

TA = 146/86 mmHg

Homem de meia-idade angustiado, com sintomatologia

ECG: Fibrilagc&o auricular com concomitante depresséo inferolateral do segmento ST (~1.0—
1.5mm); reverteu para um ritmo sinusal apés terapia medicamentosa

Enzimas cardiacas: na 12 analise sanguinea apresentavam valores normais; no entanto, na
analise subsequente os niveis de creatinoquinase cardiaca e troponina | subiram
consideravelmente, >5% da creatinoquinase total e >0.5 ng/ml, sugerindo uma evolucéo rapida de
um enfarte agudo do miocérdio.

Cataterismo cardiaco

Ocluséo total da porcéo proximal da artéria coronaria direita; restante sem alteragcdes significativas
Fracdo de ejecéao: 50%

Angioplastia coronaria transluminal percutanea (PCTA) realizada com sucesso

Medicacao: metoprolol, acido acetilsalicilico, clopidogrel, estatinas

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenario clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencé@o, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).

c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.



d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as op¢des com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual (3° dia p6s—PCTA)

Pico: 4-5 METs

FCPicoZ 112 bpm

Sem alteracbes no ECG, evidéncia de arritmias potencialmente perigosas, ou sintomas de
isquémia do miocardio
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Estudo de caso #3

Um senhor com 65 anos, historia de hipertensao arterial (HTA), hiperlipidemia e tabagismo,
gueixa-se de caibras e fadiga na parte posterior da perna e nadega esquerdas quando caminha,
interferindo com o seu desempenho no trabalho como carteiro. O senhor reparou uma significante
reducdo na sua capacidade de caminhar no ultimo ano, necessitando de interromper a marcha
para aliviar a dor. Nao apresenta qualquer dor em repouso. Desenvolveu também disfungéo erétil.
Foi enviado ao laboratorio de exercicio para avaliagdo da sua claudicagéo intermitente. Apos a
avaliacado, quis participar num programa de exercicios.

sic: “As caibras na minha perna esquerda e na nadega interferem com a minha capacidade para
trabalhar’

Exame geral

Altura: 1.78 m

Peso: 100 kg

IMC = 31.6 kg/m?

FCrepouso = 72 bpm

TA = 150/90 mmHg (sem diferencas entre os dois bragos)
Medicacao: lisinopril 20mg/dia, simvastatin 40 mg/dia

Exame vascular

Pescoco: evidéncia de sopro carotideo bilateral
Cardiaco: ritmo e frequéncia normais

Abdbémen: sem evidéncia de sopro ou massa pulsatil
Extremidade: 1+ no pulso dorsal do pé/tibial posterior

Ocluséo total da porcéo proximal da artéria coronaria direita; restante sem alteracdes significativas
Fracdo de ejecéao: 50%
Angioplastia coronaria transluminal percutanea (PCTA) realizada com sucesso

Exames laboratoriais:
Lipidos sanguineos: Colesterol total, 213 mg/dl; HDL-colesterol, 31 mg/dl; LDL-colesterol, 149
mg/dl; triglicéridos, 165 mg/d|

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéao considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencédo, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacao da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).



c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as opcdes com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual

Exercicio continuo numa passadeira a 3.22 km/h; 0% de inclinacdo aumentando 2% a cada 2 min.
Tempo para o inicio da dor claudicante: 510s

Tempo para o maximo tolerado: 956s

Dispéndio de energia no dia-a-dia (medido por acelerémetro): 300 kcal/dia

6-minute walk test: 231.6m



O IPL

escola superior de saude
instituro polirécnico de leiria

Estudo de caso #4

Um senhor com 70 anos queixa-se de dificuldade crescente em aguentar atividades
recreativas/lazer e tarefas domésticas. O utente tem uma histéria (10 anos) de fungéo diminuida
do ventriculo esquerdo devido a doenga cardiaca isquémica e realizou um bypass 5 anos antes.
Atualmente ndo fuma, mas tem uma histéria de 40 macgos de tabaco/ano. Outros fatores de risco
incluem um estilo de vida sedentario, historia de hipertensao arterial (controlada
farmacologicamente) e um ligeiro peso excessivo. Tem prescrita medica¢ao para dor no peito
(nitroglicerina ) e para a bronquite (inalador com albuterol), mas raramente os utiliza.

sic: “Fico cansado quando fago coisas”

Exame geral

Homem idoso, aparéncia normal
FCrepouso = 72 bpm

TA = 130/65 mmHg

ECGrepouso: bradicardia sinusal

Medicacao: Lisinopril, Hidroclorotiazida, Carvedilol, Naproxeno

Ecocardiograma:

Fracao de ejecéao do ventriculo esquerdo: 30%, hipertrofia ventricular moderada, discinésia da
parede posterior, acinésia da parede inferior, leve espessamento da valvula mitral e moderada
regurgitacdo, moderada regurgitacdo da valvula tricuspide.

Espirometria:
Capacidade vital forcada (CVF): 2.84L (60.6% do esperado)
Volume expiratério forcado no 1° segundo (VEF1): 70.4% do normal esperado

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenario clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragéao considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencédo, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).

c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.



e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progresséao. Suportem as op¢des com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual

Pico do exercicio: 4.6 METs (estimado)

VOzpico: 15.3 ml.kg'.min-' (medido, 62% do esperado para a idade)

Terminado devido a dispneia com uma percecéo do esforco de 17/20 (Borg)

Sem desconforto toracico

FCpico: 95 bpm

TApico: 160/70 mmHg

ECG: sem alteracgbes significativas no segmento ST durante o exercicio ou na fase de
recuperacao; contra¢des ventriculares prematuras ocasionais
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Estudo de caso #5

Um senhor com 56 anos esta interessado em iniciar um programa de exercicios. Nao apresenta
qualquer tipo de queixa mas foi-lhe confirmada hipertensao arterial e hiperlipidémia. Apresenta
obesidade e critérios para o diagnostico de sindrome metabdlica. Tem tido uma vida sedentéria,
sem habitos tabagicos e com histéria familiar de aterosclerose prematura.

sic: “Acho que devo comecar a fazer exercicio”

Exame geral

Altura: 1.78m

Peso: 95.5kg

IMC: 30.2kg/m?

FCrepouso: 56 bpm

TArepouso: 146/94 mmHg

ECGiepouso: bradicardia sinusal

Sons cardiacos normais, impulso (ventricular) apical sem deslocagdes

Sem alterag6es vasculares no exame fundoscopio; pulsos arteriais periféricos sem atrasos; sem
Sopros

Medicacao: metoprolol 50mg/dia, rosuvastatina 10mg/dia

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenario clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéao considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencéo, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).

c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participagao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao serdo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progresséao. Suportem as op¢des com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual

Terminado devido a fadiga nos membros inferiores com uma percec¢éo do esforco de 18/20 (Borg)
FCpico: 134 bpm

TApico: 192/96 mmHg

ECG: sem alteracgbes significativas no segmento ST durante o exercicio; contra¢des ventriculares
prematuras ocasionais

Sem desconforto toracico
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Estudo de caso #6

Um senhor com 52 anos apresentou-se no seu médico de familia para exame de rotina e sem
historia clinica passada de relevo ou toma de medicacgéo regular. Atualmente, porém, queixa-se
de sentir-se sem félego com o esfor¢co, mais do que estava habituado no passado. Também
referiu tosse matinal com expetoracéo, ocasionalmente. Apresentou habitos tabagicos dos 18 aos
30 anos (~15 cigarros/dia), mas depois desistiu de fumar e trabalhou desde sempre como
responsavel pela manutencéo de fornos numa siderurgia.

sic: “Acho que estou a ficar em baixo de forma’

Exame geral

Altura: 1.80m

Peso: 80.0kg

IMC: 24.7kg/m?

FCrepouso: 80 bpm

TA: 140/90 mmHg

Homem aparentemente bem nutrido e saudavel

Configuracéo toracica normal, percussdo normalmente ressonante, sons respiratorios diminuidos
na fase de expiragcéo prolongada;

Sons cardiacos normais sem murmurios; sem aumento da pressao da veia jugular (pulso venoso
jugular) ou edema periférico;

Obesidade androide (troncular); perda de massa muscular ligeira em tos os membros

Testes de Funcao Pulmonar

Capacidade vital forcada (CVF): 95% do esperado

Volume expiratério forcado no 1° segundo: (VEF1) 65% do esperado com melhoria de 16% apés
administracdo de um broncodilatador

CVF/FEV1: 68%

Capacidade de difusao pulmonar ao monéxido de carbono (DLco): 72% do esperado

Gasometria do sangue arterial

pH: 7.43

PCO:2: 41 mmHg

PO.: 78 mmHg (respiragéo do ar da sala)

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervengcédo, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).



c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as opcdes com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual (Passadeira)

Inicio: 1.5 km/h, grau de inclinacéo de 1%

Maximo: 6.0 km/h, grau de inclinacéo de 8%

Duragao: 10min (incrementos de velocidade de 1.5 km/h)

VOzpico: 1.76 L/min (74%); VO20: 0.95 L/m (limite inferior de normalidade: 1.00 L/min)
FCmax: 165 bpm

VEmax: 120 L/min (75%)

PO2: desceu para 65 mmHg

Escala de percecao de esfor¢o (Borg): 16/20; Dispneia: 92/100 (escala visual analdgica)



O IPL

escola superior de saude
instituro polirécnico de leiria

Estudo de caso #7

Uma senhora com 47 anos, hipertensao arterial, hiperlipidemia, obesidade e diabetes tipo 2
recorreu aos seus servigos para perda de peso e melhoria do controlo glicémico. Realizou
cateterismo cardiaco que revelou doenga corondria diabética difusa, especialmente na artéria
coronaria esquerda, ramo descendente anterior com estenose proximal de 70% na primeira
diagonal, 80% no ostio e 90% na por¢cdo média. Subsequentemente, realizou uma angioplastia
corondria transluminal percuténea (PCTA) com colocagao de stents nas por¢des proximal, média
e distal do ramo descendente anterior da artéria coronaria esquerda. Nega dor no peito, falta de ar
(dispneia) ou nauseas. Como histéria clinica passada, apresenta contratura de Dupuytren bilateral
no 4° dedo e capsulite adesiva do ombro direito.

sic: “Estou aqui porque me disseram que tenho de fazer exercicio”

Exame geral

Altura: 1.65m

Peso: 105kg

IMC: 38.6 kg/m?

FCrepouso = 66 bpm

TA = 140/90 mmHg

Mulher obesa, com nédulos sobre a bainha do flexor do 4° dedo da ambas as maos

Diminuicdo da amplitude de movimento passivo e ativo do ombro direito, em todos os movimentos
Medicacao: insulina glargina, insulina lispro, metformina, valsartan e hidroclorotiazida, metropolol,
nitroglicerina, 4cido acetilsalicilico, bissulfato de clopidogrel, ezetimiba, gemfibrozil, sertralina,
gabapentina

Exames laboratoriais

Glicose em jejum: 199 mg/dI

A1c: 10.2% (normalidade 3.8—6.3%)

Triglicéridos: 222 mg/d|

Colesterol: total, 170 mg/dl; HDL, 41 mg/dl; LDL, 99 mg/dI

Composicao corporal
Gordura: 46.2% (BodPod)

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervengcé@o, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).



c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as opcdes com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual (Protocolo de Balke modificado)

VOzpico: 14.7 ml.kg'.min-!

Escala de percecgao do esforgo (pico): 18/20

FCpico: 122 bpm

TApico: 204/74 mmHg

ECG: ritmo sinusal em repouso e durante o exercicio; sem disritmias e sem referir desconforto no
peito



O IPL

escola superior de saude
instituro polirécnico de leiria

Estudo de caso #8

Um senhor com 78 anos de idade, ativo, aparentemente saudavel, ficou perturbado quando
descobriu que pode ter doenca de Alzheimer. Teve dois anos invulgares de perda de memoria,
incluindo o esquecimento das bases onde esteve destacado ou as comissdes que
orgulhosamente havia completado ao longo de 31 anos de carreira militar. A desorientagao
chegou a ser tal que caminhar algumas centenas de metros para casa poderia levar algumas
horas. Estes episodios tornaram-se mais frequentes; e o seu discurso e percec¢ao foram-se
deteriorando, dificultando a leitura e a comunicagéo. Entrou rapidamente num quadro depressivo e
de agitacdo. Os exames excluiram a possibilidade de tumores cerebrais, AVE, infe¢des ou
traumatismo. Ainda tomou inibidores da colinesterase para melhorar a memoria e a funcéo, mas
teve varios efeitos secundarios a medicagcdo: nauseas, vomitos e anorexia. Ao longo do ultimo ano
perdeu 7kg, ficou consideravelmente mais fraco e com grandes dificuldades no desempenho de
atividades da vida diaria basicas como tarefas domésticas e transportar as compras do
supermercado. Comecou a utilizar uma bengala para prevenir quedas e foi encaminhado pelo
médico assistente para efetuar um programa de exercicios para aumentar a for¢ca e melhorar o
equilibrio.

sic: “O meu médico disse-me que posso ter doenca de Alzheimer e que preciso de exercicio para
ajudar a prevenir quedas e aumentar a minha forga”

Exame geral

Altura: 1.78 m

Peso: 72.7 kg

IMC: 23.0 kg/m?

Ansioso, caminha com a ajuda de uma bengala

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhanga do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencé@o, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).

c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.



f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencgéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as opcdes com a melhor evidéncia
disponivel.

g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Capacidade fisica

6 min walk test: VOzmax estimado = 13 ml.kg".min-"

Sit and reach test: 31.75 cm

Desempenho funcional: falhou levantar um peso de 2.3kg acima da altura dos ombros
Tempo em pé: uma perna, 20s; uma perna com bengala, 58s

Diminuicao generalizada da forca muscular
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instituro polirécnico de leiria

Estudo de caso #9

Um homem de raga caucasiana com 37 anos de idade recebeu como prescricdo 10mg de
inibidores de recaptacéo da serotonina (Zoloft). Tem tido dificuldades em adormecer, ficando
acordado até tarde preocupado com os "sendos" da sua vida. A produtividade no trabalho
comecou a diminuir porque facilmente se distrai com a preocupacao constante sobre a seguranca
do emprego e a capacidade para sustentar a familia. A medida que se aproxima dos 40 anos,
comeca também a ficar preocupado com a sua saude; ele sabe que deve fazer exercicio mas
refere "Tenho estado tdo ocupado com o trabalho que n&o tenho qualquer tempo para tal e sinto-
me muito cansado depois de sair do escritério"

Exame geral

Altura: 1.85m

Peso: 87.1kg

IMC: 25.3kg/m?

FCrepouso = 88 bpm

TA = 144/96 mmHg

Adiposidade androide: perimetro abdominal: 96.5cm

Exames laboratoriais
Glicose em jejum: 92 mg/dI
Colesterol total: 195 mg/dl
Triglicéridos: 148 mg/d|

Considerando o modelo de tomada de decisdo CORxE' e a informacéo disponivel, elaborem um
estudo de caso do cenério clinico encima descrito, a semelhan¢a do que é realizado nas UCs
Estagio. Para a sua elaboragcéo considerem responder as perguntas que se seguem, relacionadas
com as etapas do modelo (teoria, avaliagado, intervencé@o, medidas de resultados e evidéncia
cientifica):

a) Com base no quadro clinico apresentado e nas informacdes disponiveis, que testes de
avaliacdo da aptidao/capacidade fisica seréo Uteis para compreender melhor a saude e a
incapacidade do individuo? Utilizem a literatura para suportar as decisoes.

b) Enviem o trabalho efetuado ao docente. Existem mais dados importantes para aprofundar o
conhecimento do caso, mas para isso tém de responder corretamente a alinea a).

c) Construam o RPS-form deste individuo evidenciando as rela¢des entre estruturas/fungoes,
atividades e participagao, fatores pessoais e fatores ambientais.

d) Quais os problemas do individuo e que objetivos de tratamento podem ser propostos para este
individuo? Contemplem todas os componentes da CIF.

e) Que principios/estratégias de intervencao seréo as mais apropriadas para este caso?
Suportem as decisbes tomadas com literatura apropriada.

f) Elaborem um plano de intervengcdo com base nos pontos anteriores. Nao se esquecam de
detalhar o plano de intervencéao relacionado com o exercicio: intensidade, frequéncia, duragéo
e atividades; plano inicial e progressao. Suportem as op¢des com a melhor evidéncia
disponivel.



g) Que resultados estéo a espera (lembrem-se de contemplar todas os componentes da CIF)? O
gue explica os resultados do programa de exercicios proposto? Que interacdes entre os
componentes da CIF sao expectaveis?
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A fornecer aos estudantes, no dmbito da alinea b):

Teste de Exercicio Gradual (protocolo de Bruce modificado)

Taxa de trabalhopico: 6.8km/h, grau de inclinagéo 16%

Duragao: 11.25 min

Teste terminou por exaustao volitiva

VO2pico: 43 mlkg‘m|n1

FCpico: 180 bpm

TApico: 200/98 mmHg

Escala de percecao de esfor¢opico (Borg): 16/20; Dispneia: 92/100 (escala visual analdgica)
ECG: Ritmo sinusal em repouso e ao longo do exercicio; sem disritmias ou desconforto no peito
Composicao corporal: 27.3% de gordura (DEXA); densidade 6ssea: 1.2g/cm?



