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Atividade Semanal 3- (deve ser realizada em trio)


Caso Clínico: A.M.S, 22 anos, se matriculou na academia de CrossFit há 3 dias. Durante a atividade, o Instrutor do Box pediu que os alunos fizessem corridas com duração de 7 minutos na rua da Academia de CrossFit. Durante a atividade, A.M.S parou a corrida, sentindo fortes dores do peito e náuseas e, segundos depois, caiu no chão “desmaiada”. Seus colegas de treinamento correram para ajudá-la. Um deles, profissional da saúde, verificou os sinais e tentou acordá-la. A.M.S encontrava-se desacordada, não responsiva, em apnéia e sem pulso central. Passaram-se 15 min (enquanto aguardavam ambulância) e seu estado se mantinha sem evoluções, seus lábios assumiram uma tonalidade roxeada (cianótica), pele fria e pálida.

Considerando este caso clínico, faça um relatório contendo:
1. O que possivelmente ocorreu com a Vitima (A.M.S)
2. Quais condutas poderiam ser tomadas nessa situação hipotética.

Obs: relatório com, no máximo, 20 linhas.

Relatório Clínico: Caso A.M.S

1. Diagnóstico Possível:
A.M.S, 22 anos, apresentou um quadro de parada cardíaca súbita durante uma atividade física intensa. Os sintomas iniciais de fortes dores no peito e náuseas, seguidos por perda de consciência, apneia, ausência de pulso central, cianose labial e pele fria e pálida, são indicativos de uma arritmia cardíaca severa, possivelmente fibrilação ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. Outras causas a serem consideradas incluem embolia pulmonar e dissecção aórtica.
2. Condutas Necessárias:
Avaliação Inicial e Chamada de Emergência:
   - Confirmar a ausência de resposta, pulso e respiração.
   - Chamar imediatamente o serviço de emergência médica (SAMU/192).
Início Imediato da RCP:
   - Realizar compressões torácicas com profundidade de 5-6 cm e frequência de 100-120 compressões por minuto.
   - Alternar compressões e ventilações na proporção de 30:2 até a chegada de um desfibrilador.
Uso do Desfibrilador Automático Externo (DEA):
   - Se disponível, ligar o DEA e seguir suas instruções.
   - Aplicar o choque se indicado pelo DEA e continuar a RCP.
Manutenção da RCP:
   - Continuar a RCP sem interrupções até a chegada do serviço de emergência.
   - Revezar entre os socorristas a cada 2 minutos para evitar a fadiga.
Apoio Avançado de Vida:
   - Ao chegar a equipe de emergência, fornecer um relatório detalhado do ocorrido e das intervenções realizadas.
   - Auxiliar conforme necessário a equipe médica.
A rápida identificação e intervenção imediata são cruciais em casos de parada cardíaca. A realização precoce de RCP e o uso do DEA aumentam significativamente as chances de sobrevivência de A.M.S. Após a estabilização inicial, será necessária uma avaliação médica completa para determinar a causa subjacente e planejar o tratamento adequado.
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