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Ficha de coleta de dados dos exames complementares

Resultados dos exames

D

Informacaes do participante
Nome [dados_basais_arm_1][nome_partic]
Sexo [dados_basais_arm_1][sexo]

Paciente liberado para os seguintes exames

Espirometria [teleconsulta_1_arm_1][espiro]
Ergoespirometria [teleconsulta 1 _arm_1][ergo]

Ressonancia [teleconsulta_1 arm_1][resso]
Tomografia [teleconsulta_1_arm_1][tomo]

Termo de Consentimento presencial

Espirometria

O Sim

. i 0
Espirometria foi realizada? O No

O Contraindicagdo pré-especificada

Motivo da ndo realizagdo .
¢ O Outro motivo

Qual outro motivo? s

Datadoexame
VEFT (L) s
VEF1 (% do previsto) e
VEF1/CVF (% do previsto) s

Capacidade vital forgada

Capacidade vital forgada (%)

Capacidade pulmonar total (% do previsto) s

Volume residual (L) s

Volume residual (% do previsto) s

Difusdo de mondxido de carbono (DLCO) e
DLCONVA (%) e

Continua...
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Ergoespirometria

Ergoespirometria foi realizada?

0O Sim
O Nao

Motivo da néo realizagéo

O Contraindicacao pré-especificada
O Qutro motivo

Qual outro motivo?

Data do exame

V0O, pico (mL.kg.minuto)

V0, pico (L/minuto)

VENCO, slope

RER ou Rq ou equivalente resp (Rpico)

Saturagéo de 0, queda

Menor valor (%)

Pulso de oxigénio de pico (Pu0,) VO,/FC (mL/batimento)

FC repouso (bpm)

FC pico (bpm)

FC pico (% do previsto)

PAS repouso (mmHg)

PAD repouso (mmHg)

PAS pico do esforco (mmHg)

PAD pico do esforgo (mmHg)

Limiares identificados

V0, no primeiro limiar ventilatério

FC no primeiro limiar ventilatério

V0, no segundo limiar

FC no segundo limiar

N - O Sim
Presenca de ventilagéo periddica O Ndo
OUES
PetCO, emrepouso (MMHgG) e
- . O Sim
7
0 exame foi interrompido? O Ndo

O Fadiga geral
O Fadiga em membros inferiores

) . . O Angina
Motivo da interrupcéo do exame ©)IDispneia
O Tontura
O Outros
Ressonancia magnética estudo dindmico (sem estresse)
o - . - O Sim
Ressonancia magnética estudo dinamico (sem estresse) foi realizada? O Nao

Motivo da néo realizagéo

O Contraindicacao pré-especificada
O Outro motivo

Qual outro motivo?

Data do exame

Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) (%)
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Volume sistdlico final de VE

Volume distélico final de VE (indexado para SC) (mL/m?)

Volume efetivo de VE (mL/m,)

Massa ventricular esquerda (index) (g/m?)

Fragdo de ejecdo do ventriculo direito (VD) (%)

Volume diastdlico final de VD

Volume sistdlico final de VD

Volume ejetivo de VD (mL/m?)

Volume do VD (mL/m?)

Mapa de T1 (ms)

Mapa de T2 (ms)

) . O Sim

Realce tardio pericardico O No
. O Sim

Derrame pericérdico (> 10mm) O No
e O Sim

Realce tardio (fibrose) O No

Padrao

O Isquémico
O Nao isquémico

% de realce tardio (fibrose)

Ressonancia magnética de abdome

Ressonancia magnética de abdome foi realizada?

Tamanho dosrins (cm) e cm
Tamanho dorim direito s cm
Tamanhodorimesquerdo cm
Espessura do parénguima medida no plano axial (evitando cicatrizes) (cm) cm
Rimdireito cm
Rimesquerdo s cm
Volume dos rins (com base nas medidas e calculo do volume como eipse — om

constante multiplicadora 0,52)

Rim direito

Rim esquerdo

Padréo de impregnacéo pelo meio de contraste na fase venosa

O Homogéneo
O Heterogéneo
O Alteracéo focal, sugestiva de cicatriz

Padréo da intensidade de sinal

O Homogéneo
O Heterogéneo

O Alteracéo focal (ndo incluir cistos ou lesdes sélidas nesse item)

Morfologia dos sistemas pielocaliciais

O Normal

O Hidronefrose difusa e bilateral
O Hidronefrose difusa e unilateral
O Caliectasia focal

Andlise comparativa com exame prévio da internagao?

O Sim
O Nao

Consideragdes

O DimensGes renais estaveis
O Redugao das dimensdes dos rins
O Surgimento de alteragdo/leséo focal

Continua...
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Tomografia de torax de alta resolugao (SEM contraste)

Tomografia de térax de alta resolugdo (SEM contraste) foi realizada?

O Sim
O Nao

Motivo da néo realizagéo

O Contraindicagdo pré-especificada
O Outro motivo

Qual outro motivo?

Data do exame

Ha presenga de acometimento do parénquima pulmanar?

Percentual de acometimento

O Inferior a 25%
0 25% a 50%
051%a 75%
0O > 75%

Tipo de acometimento do parénquima pulmonar

O Infiltrado em vidro fosco

O Pneumonia intersticial fibrosante
O Cicatriz fibrosante

O Consolidacao

O Enfisema
O 0utro ..o
O Leve
Nivel do enfisema O Moderado
O Grave
Avaliacao de sarcopenia
. . . - O cm?
Qual unidade de medida da area de seccéo transversal? Z
O mm
Qual a érea de seccao transversal da musculatura peitoral (mensurar imediatamente
e
Densidade muscular média nesse nivel (unidades Housefield)
O Sim
Calcificacdes coronarianas? O Nao

O Néo avaliado
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