
 

 

AVALIAÇÃO EM CARDIORRESPIRATÓRIA 

PARÂMETROS DA REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR 

 

 

 

Estagiário (a)________________________      Supervisor (a): __________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  

Nome:  

Fase da reabilitação:                     Data:                FC alvo:                  a                         bpm   

                                                              Aquecimento                                 Endurance                                         Resfr.      Saída 

Parâmetros Chegada 0’ 5’ 10’ 15’ 20’ 25’ 30’  

PA (mmHg)          

FC (bpm)          

SpO2 %          

F irpm          
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