
Módulo 4: Monitoramento e Protocolos de

Emergência

Gerenciamento de risco intra-treino, identificação de sinais de alerta e Suporte Básico de Vida

(SBV/RCP) com DEA.

O gerenciamento do risco clínico durante a sessão de treino é o pilar que valida a excelência do profissional.

Este módulo aborda os métodos científicos de monitoramento contínuo das variáveis hemodinâmicas, os

sinais  biológicos  de  perigo  iminente  e  a  cadeia  de  sobrevivência  para  resposta  rápida  em quadros  de

emergência cardiovascular extrema.

1. Monitoramento Clínico Intra-Sessão

O acompanhamento sistemático de parâmetros objetivos permite ao treinador avaliar as respostas cardíacas

em tempo real, mitigando as chances de eventos adversos induzidos pelo esforço.

A. O Cálculo do Duplo Produto (DP)

O Duplo Produto é  o  indicador  clínico indireto  mais  preciso do  consumo de oxigênio pelo miocárdio

(MVO₂) e do trabalho cardíaco total durante exercícios dinâmicos. Ele correlaciona o estresse mecânico de

ejeção à taxa de batimentos do sistema circulatório.

Equação do Duplo Produto: DP = FC × PAS

Aplicação  prática  na  planilha: Se  o  aluno  realizou  um teste  de  esforço  inicial  no  qual  o  laudo  médico

documentou o surgimento de sinais  de isquemia ou angina a um determinado valor  de DP (ex:  DP de

22.000), o profissional deve planejar as cargas e intensidade das sessões para atuar rigorosamente  pelo

menos 10% abaixo desse teto de segurança.

B. Oximetria de Pulso e Aferição de Pressão Arterial (PA)

Oximetria: Utilizada para monitorar a saturação de oxigênio no sangue periférico ($SpO₂$). Alunos

cardiopatas graves — em especial aqueles com insuficiência cardíaca crônica — podem apresentar

quadros agudos de dessaturação. É obrigatório manter a saturação > 92% durante toda a sessão.

Rotina de Aferição de PA: Deve ser mensurada obrigatoriamente antes do início do treino (repouso),

imediatamente após os blocos de maior intensidade metabólica (como ao final do estímulo aeróbio ou de

séries pesadas de força) e após o período de desaquecimento para certificar a estabilização

hemodinâmica.

• 

• 
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2. Lista de 5 Sinais Cardiovasculares de Interrupção Imediata

O aparecimento  de  qualquer  um dos  sinais  clínicos  listados  abaixo  exige  a  parada total  e  imediata  da

atividade física em andamento, exigindo o repouso do aluno e o monitoramento vigilante de seus parâmetros

de repouso:

Dor ou Opressão Precordial (Isquemia Aguda): Presença de dor, aperto, peso ou sensação de

queimação na região do peito (retroesternal), com ou sem irradiação para a mandíbula, pescoço, dorso ou

membro superior esquerdo.

Dispneia Desproporcional (Falta de Ar Severa): Ocorrência de falta de ar severa ou desconforto

respiratório agudo que se mostre completamente desproporcional à carga de esforço físico aplicada no

momento.

Sintomas Vagais e de Hipoperfusão Cerebral: Manifestação de tontura, pré-síncope (sensação de

desmaio iminente), vertigem, visão turva, palidez cutânea acentuada ou episódios de sudorese fria

profusa.

Queda Paradoxal da Pressão Arterial Sistólica (PAS): Redução da PAS superior a 10 mmHg

concomitante ao aumento do esforço ou da carga de trabalho (sinal clássico de falência na contratilidade

ventricular esquerda ou isquemia miocárdica severa).

Palpitações Associadas a Mal-Estar: Percepção de batimentos cardíacos caóticos ou acelerados

repentinamente, associados a mal-estar geral ou à detecção de irregularidade nítida no ritmo do pulso

radial.

3. Protocolo de Suporte Básico de Vida (SBV) com Uso do DEA

Caso o aluno sofra um colapso agudo seguido por uma Parada Cardiorrespiratória (PCR), o profissional deve

agir de forma fria e sistemática seguindo as diretrizes internacionais de ressuscitação:

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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Fase do Protocolo Ações Práticas Sequenciais do Profissional

1. Reconhecimento

e Segurança

Garantir que o local está seguro. Avaliar a responsividade da vítima sacudindo os ombros

e chamando em voz alta. Observar se há ausência de respiração ou se a vítima

apresenta apenas movimentos ineficazes de gasping (respiração agônica).

2. Acionamento do

Suporte

Se a vítima não responder e não respirar, gritar por ajuda. Apontar para alguém e ordenar

de forma clara: "Ligue para o SAMU (192) e traga o DEA (Desfibrilador Externo

Automático) imediatamente!".

3. RCP de Alta

Qualidade

Posicionar a vítima em linha reta sobre uma superfície rígida. Iniciar imediatamente as

compressões torácicas no centro do peito (metade inferior do esterno). Manter frequência

de 100 a 120 compressões por minuto e profundidade de 5 a 6 cm, permitindo o retorno

total do tórax após cada estímulo. Minimizar interrupções.

4. Des desfibrilação

com o DEA

Assim que o DEA chegar ao local, ligar o aparelho imediatamente e seguir estritamente

os comandos de voz emitidos. Secar o tórax do paciente se necessário, colar as pás

adesivas nos locais indicados (abaixo da clavícula direita e na linha axilar esquerda) e

conectar os cabos.

5. Análise do Ritmo

e Choque

Garantir que ninguém toque na vítima enquanto o DEA realiza a análise do ritmo elétrico.

Se o aparelho emitir o comando "Choque recomendado", certificar-se visualmente de que

todos estão afastados e pressionar o botão de choque. Retomar as compressões

torácicas imediatamente após o disparo do choque, sem perder tempo.

Regra de Ouro da Emergência:

A cada minuto que se passa sem a realização de manobras de RCP e desfibrilação efetivas após o

colapso  por  PCR,  a  chance  de  sobrevida  da  vítima  diminui  em  aproximadamente  7%  a  10%.  A

velocidade de reação do treinador dita a chance de sobrevivência do aluno.
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