Modulo 4: Monitoramento e Protocolos de

Emergéncia

Gerenciamento de risco intra-treino, identificagcdo de sinais de alerta e Suporte Béasico de Vida
(SBV/RCP) com DEA.

O gerenciamento do risco clinico durante a sessao de treino é o pilar que valida a exceléncia do profissional.
Este médulo aborda os métodos cientificos de monitoramento continuo das variaveis hemodinamicas, os
sinais biologicos de perigo iminente e a cadeia de sobrevivéncia para resposta rapida em quadros de
emergéncia cardiovascular extrema.

I 1. Monitoramento Clinico Intra-Sessao

O acompanhamento sistematico de parametros objetivos permite ao treinador avaliar as respostas cardiacas
em tempo real, mitigando as chances de eventos adversos induzidos pelo esforco.

A. O Calculo do Duplo Produto (DP)

O Duplo Produto é o indicador clinico indireto mais preciso do consumo de oxigénio pelo miocardio
(MVO,) e do trabalho cardiaco total durante exercicios dinamicos. Ele correlaciona o estresse mecanico de
ejecao a taxa de batimentos do sistema circulatério.

Equagéo do Duplo Produto: DP = FC x PAS

Aplicacdo pratica na planilha: Se o aluno realizou um teste de esforgo 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 sessbes para atuar rigorosamente pelo
menos 10% abaixo desse teto de seguranca.

B. Oximetria de Pulso e Afericao de Pressao Arterial (PA)

* Oximetria: Utilizada para monitorar a saturagdo de oxigénio no sangue periférico ($Sp0O,$). Alunos
cardiopatas graves — em especial aqueles com insuficiéncia cardiaca cronica — podem apresentar
quadros agudos de dessaturacao. E obrigatério manter a saturagdo > 92% durante toda a sessao.

* Rotina de Afericao de PA: Deve ser mensurada obrigatoriamente antes do inicio do treino (repouso),
imediatamente apds os blocos de maior intensidade metabdlica (como ao final do estimulo aerdbio ou de
séries pesadas de forca) e apos o periodo de desaquecimento para certificar a estabilizacao
hemodinamica.
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| 2. Lista de 5 Sinais Cardiovasculares de Interrupcao Imediata

O aparecimento de qualquer um dos sinais clinicos listados abaixo exige a parada total e imediata da
atividade fisica em andamento, exigindo o repouso do aluno e o monitoramento vigilante de seus parédmetros
de repouso:

1. Dor ou Opressao Precordial (Isquemia Aguda): Presenca de dor, aperto, peso ou sensacao de
queimacao na regiao do peito (retroesternal), com ou sem irradiacao para a mandibula, pescogo, dorso ou
membro superior esquerdo.

2. Dispneia Desproporcional (Falta de Ar Severa): Ocorréncia de falta de ar severa ou desconforto
respiratério agudo que se mostre completamente desproporcional a carga de esforgo fisico aplicada no
momento.

3. Sintomas Vagais e de Hipoperfusao Cerebral: Manifestacao de tontura, pré-sincope (sensacao de
desmaio iminente), vertigem, visao turva, palidez cutédnea acentuada ou episodios de sudorese fria
profusa.

4. Queda Paradoxal da Pressao Arterial Sistdlica (PAS): Redugao da PAS superior a 10 mmHg
concomitante ao aumento do esfor¢o ou da carga de trabalho (sinal classico de faléncia na contratilidade
ventricular esquerda ou isquemia miocardica severa).

5. Palpitac6es Associadas a Mal-Estar: Percepcgao de batimentos cardiacos caéticos ou acelerados
repentinamente, associados a mal-estar geral ou a deteccao de irregularidade nitida no ritmo do pulso
radial.

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

Caso o aluno sofra um colapso agudo seguido por uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), o profissional deve
agir de forma fria e sistematica seguindo as diretrizes internacionais de ressuscitacao:

Curso de Atividade Fisica para Cardiopatas Médulo 4 | Pag. 2



Fase do Protocolo Acoées Praticas Sequenciais do Profissional

1. Reconhecimento Garantir que o local esta seguro. Avaliar a responsividade da vitima sacudindo os ombros
e Seguranca e chamando em voz alta. Observar se ha auséncia de respiragéo ou se a vitima
apresenta apenas movimentos ineficazes de gasping (respiragéo agoénica).

2. Acionamento do Se a vitima n&o responder e ndo respirar, gritar por ajuda. Apontar para alguém e ordenar
Suporte de forma clara: "Ligue para o SAMU (192) e traga o DEA (Desfibrilador Externo
Automatico) imediatamente!".

3. RCP de Alta Posicionar a vitima em linha reta sobre uma superficie rigida. Iniciar imediatamente as

Qualidade compressoes toracicas no centro do peito (metade inferior do esterno). Manter frequéncia
de 100 a 120 compressodes por minuto e profundidade de 5 a 6 cm, permitindo o retorno
total do térax apds cada estimulo. Minimizar interrupgées.

4. Des desfibrilagcao Assim que o DEA chegar ao local, ligar o aparelho imediatamente e seguir estritamente

com o DEA o0s comandos de voz emitidos. Secar o térax do paciente se necessario, colar as pas
adesivas nos locais indicados (abaixo da clavicula direita e na linha axilar esquerda) e
conectar os cabos.

5. Andlise do Ritmo Garantir que ninguém toque na vitima enquanto o DEA realiza a andlise do ritmo elétrico.

e Choque Se o aparelho emitir o comando "Choque recomendado”, certificar-se visualmente de que
todos estao afastados e pressionar o botao de choque. Retomar as compressoes
toracicas imediatamente ap6s o disparo do choque, sem perder tempo.

Regra de Ouro da Emergéncia:

A cada minuto que se passa sem a realizacdo de manobras de RCP e desfibrilagéo efetivas apos o
colapso por PCR, a chance de sobrevida da vitima diminui em aproximadamente 7% a 10%. A
velocidade de reacao do treinador dita a chance de sobrevivéncia do aluno.
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