Aula 43 - Fisioterapia de Campo e Primeiros
Socorros

Bem-vindos a Aula 43 do Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Mergulharemos na atuacao
do fisioterapeuta diretamente no campo de jogo, onde cada segundo conta e a decisao certa pode mudar o
destino de um atleta. Se vocé ja se imaginou no calor de uma competicao, esta aula € para vocé.

Objetivos de Aprendizagem

— Compreensao Aprofundada — Identificacao do Papel Crucial
Desenvolver uma compreensao aprofundada Ser capaz de identificar o papel crucial do
sobre a Fisioterapia de Campo e os Primeiros fisioterapeuta em competicoes.

Socorros aplicados ao esporte.

— Avaliacao Eficaz — Técnicas de Imobilizacio e

Realizar uma avaliagao inicial eficaz de lesbes Transporte

agudas. Aplicar as técnicas corretas de imobilizagao e
transporte seguro de atletas.

(J Diferencial para sua Carreira: Para quem busca aprimorar suas habilidades, cumprir horas
complementares ou se preparar para concursos publicos, este conteudo € um diferencial. Ele conecta a
teoria a pratica, preparando vocé para situacdoes reais que exigem conhecimento técnico, agilidade e
serenidade.

O que voceé vai explorar nesta aula:
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Atuacao em Competicoes Manejo de Lesoes Agudas Técnicas Essenciais

Entenda o papel do fisioterapeuta Saiba como lidar com ferimentos, Domine a imobilizacao e o

durante eventos esportivos. concussoes e luxacoes. transporte seguro de atletas
lesionados.

Prepare-se para uma imersao pratica que o deixara mais confiante para atuar em qualquer campo. Esta é uma
jornada que transformara sua visao sobre a urgéncia e a precisao na pratica fisioterapéutica.



O Fisioterapeuta no Campo: Um Papel
Essencial e Estratéegico

Imagine a cena: um atleta cai em campo, a torcida prende a respiracao, e os olhos se voltam para a equipe de
saude. Nesse momento critico, o fisioterapeuta ndo é apenas um coadjuvante, mas um protagonista essencial. Sua
presenca no campo de jogo transcende a reabilitagcao pds-lesao; ele € o primeiro elo na cadeia de cuidados,
responsavel pela avaliacao inicial, tomada de decisao rapida e aplicacdo dos primeiros socorros, tudo isso sob a
pressao do tempo e da performance.

Primeiro Elos na Cadeia Tomada de Decisao Integracao de

de Cuidados Rapida Conhecimentos

Atuacéo imediata na Acbes precisas sob pressdo de Combina Eliflied com [difamical
orimeiros socorros] tempo e performance. do esporte.

[J Conceito Chave: Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

A PBE e as diretrizes nacionais e internacionais (como as da Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva) sao os pilares para decisdes eficazes e seguras em campo, minimizando riscos e otimizando a
recuperacao do atleta.

A Dinamica da Atuacao em Competicoes: Antes,
Durante e Depois

A presenca do fisioterapeuta em competicées ndo se resume ao momento da lesdo. E uma atuacdo multifacetada
gque comeca muito antes do apito inicial e se estende para além do fim do jogo. Essa visao holistica é fundamental
para a prevenc¢ao, 0 manejo agudo e o planejamento da reabilitacao, garantindo que o atleta esteja sempre no
centro do cuidado.

1 2 3
Antes da Competicao Durante a Competicao Depois da Competicao
IE brevencao de lesdes: Foco na vigilancia e intervengéo Foco na reabilitacéo e
e Avaliacbes pré-participacao. répida: acompanhamento:
« Identificacdo de fatores de e Observacao constante dos e Acompanhamento continuo
risco. movimentos do atleta. das lesoes.
« Estratégias de aquecimento e Prontidao para acessar e e Planejamento e execucao da
e preparacio fisica. avaliar lesOes imediatas. reabilitacao.
Objetivo: Reduzir a e Decisao sobre continuidade e Comunicacao efetiva com a
probabilidade de incidentes. ou retirada do jogo. equipe multidisciplinar.
e Inicio dos primeiros Objetivo: Garantir a
SOCOITOS. recuperacdo completa e o
Objetivo: Responder retorno seguro ao esporte.

rapidamente a lesées agudas.



Avaliacao Rapida de Lesoes Agudas: O Olhar
Clinico Sob Pressao

Quando um atleta sofre uma lesdo em campo, o tempo € um fator critico. A capacidade de realizar uma avaliacao
rapida e precisa é o que diferencia um profissional preparado. Nao ha tempo para exames complexos ou
equipamentos sofisticados; a avaliacao inicial depende da sua acuidade visual, da sua capacidade de ouvir o atleta
e de tocar com sensibilidade, além de interpretar os sinais que o corpo apresenta. E como ser um "detetive" em
uma cena de crime, onde as pistas sao os sintomas e sinais do atleta, e a conclusao precisa ser tirada em
segundos.

Avaliacao Primaria (ABC) Foco na Lesao Musculoesquelética
Visa identificar condicbes que ameacam a vida ou ApOs descartar emergéncias maiores, concentre-
0 membro, seguindo os principios de via aérea, se na lesao especifica:

respiragao e circulagao. . . R
pirac ¢ o Deformidade: Ha alguma alteracao visivel na

e Airway (Via Aérea): Verificar se o atleta esta estrutura?

consciente e com via aérea desobstruida. « Inchaco: Existe edema no local?

* Breathing (Respiragao): Observar se a e Dor: Qual a intensidade e localizaco da dor?

respiracao € adequada. . .
pirac . e Incapacidade Funcional: O atleta consegue

e Circulation (Circulacao): Identificar mover o membro afetado?

sangramentos importantes.

Avaliacao Secundaria (se a situacao Ferramentas Validadas

permltlr) A Pratica Baseada em Evidéncias nos orienta a usar

Aprofunda a investigacao da lesao: escalas de dor ou testes especificos (mesmo que
simplificados) para guiar a tomada de decisdao em

e Mecanismo da Lesao: Como o incidente ocorreu?

(ex: torcao, impacto) campo.

e Histdrico de Dor: Qual a intensidade e

caracteristicas da dor?

e Mobilidade: O atleta consegue mover o membro?
(palpacao e observacao de
assimetrias/crepitacoes)

Ferimentos e Hemorragias: Contencao e Cuidado
Imediato

Ferimentos abertos e hemorragias, embora nem sempre as lesées mais graves, sao as mais visiveis e podem gerar
grande preocupacao. A acao imediata é fundamental ndo apenas para controlar o sangramento, mas também para
prevenir infeccdes e garantir a seguranca do atleta. Pense nisso como "selar uma torneira vazando": quanto mais
rapido vocé agir, menor sera o desperdicio e 0 dano.
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Seguranca Pessoal Pressao Direta Elevacao (se possivel)

Use luvas de protecao para evitar Apligue pressao firme diretamente Se o sangramento for intenso,

contato com fluidos corporais do sobre o ferimento com um pano mantenha a pressao e eleve o

atleta. limpo ou gaze estéril. membro afetado acima do nivel do
coracao.

04 05

Limpeza e Cobertura (Ferimentos Menores) Hemorragias Severas

Limpe escoriacdes ou cortes superficiais com agua e Para sangramentos arteriais (sangue jorrando), a
sabao ou soro fisioldgico, e cubra com curativo esteéril. pressao direta é a prioridade maxima.

) Atencao ao Torniquete: Em casos extremos e com treinamento especifico, um torniquete pode ser
considerado como ultimo recurso. No entanto, € raro no contexto esportivo de campo. O foco principal é
estancar o fluxo sanguineo e providenciar transporte para unidade de saude.



Concussao Cerebral: O Inimigo Invisivel do
Atleta

A concussao cerebral € uma lesdo complexa e muitas vezes subestimada, que pode ter consequéncias graves a
longo prazo se nao for reconhecida e gerenciada adequadamente. Ela ndo é visivel como uma fratura, mas seus
efeitos podem ser devastadores. Imagine-a como um "curto-circuito" temporario no cérebro, causado por um
impacto direto ou indireto na cabeca, que altera temporariamente a funcao cerebral. O grande desafio é que os
sintomas podem nao aparecer imediatamente, tornando-a um verdadeiro "inimigo invisivel".

Reconhecendo a Concussao Protocolos e Manejo

Sinais e sintomas que devem levantar a bandeira A gestao da concussao segue um protocolo
vermelha: rigoroso:

e Perda de consciéncia (mesmo que breve) o **SCATS:** Ferramenta padronizada para

« Confusdo ou desorientacdo avaliacao em campo e clinica.

o Amnésia (dificuldade de lembrar eventos) o **RTP (Return to Play):** Retorno gradual ao

. jogo, supervisionado por profissionais de saude
e Dor de cabeca persistente : g’ P ~ Porp )
apos resolucao completa dos sintomas e

e Tontura e nauseas liberacdo médica

e Sensibilidade a luz ou ao som

() Regra de Ouro: "Se em Duvida, Tire do Jogo"

Qualquer atleta com suspeita de concussao deve ser imediatamente retirado do jogo e nao deve
retornar a atividade no mesmo dia, independentemente da aparente melhora dos sintomas. A seguranca
do atleta é a prioridade maxima.

Luxacoes e Subluxacoes: O Desafio da Articulacao
Deslocada

Luxacdes e subluxacdes sao lesdes traumaticas que afetam as articulacdes, causando o deslocamento total
(luxacao) ou parcial (subluxacao) das superficies 6sseas que as compdéem. Pense na articulacado como uma
"dobradica" que saiu do lugar. A dor é intensa, a deformidade € muitas vezes visivel, e a incapacidade de mover o
membro é quase imediata.

Identificacao em Campo Manejo Imediato

Deformidade articular visivel (ex: ombro "caido") e Imobilize a articulacao na posicao em que ela se

Inchaco rapido na regiao afetada encontra.

Dor intensa e aguda Nao tente realinha-la no local (salvo por médico

: . - treinado).
Incapacidade de mover a articulagao )

. A . . Aplique gelo para controle do inchaco e dor.
Palpacao revelando auséencia da cabeca ossea Pique g P ¢

no lugar Eleve o membro afetado, se possivel.

Prepare o atleta para transporte seguro a um
ambiente médico.

() Atencao! Nunca Reduza a Luxacao em Campo

A menos que vocé seja um profissional médico com treinamento especifico e em condi¢cdes controladas,
nao tente reduzir (colocar no lugar) uma luxacao em campo. Isso pode causar danos adicionais a
nervos, vasos sanguineos ou cartilagem. A reducao é um procedimento médico que requer diagnostico
preciso e ambiente adequado.



Fraturas: Reconhecimento e Estabilizacao
Primaria
Fraturas sdo interrup¢des na continuidade de um osso, variando de fissuras finas a quebras completas com

deslocamento. No campo esportivo, elas sao emergéncias que exigem reconhecimento rapido e imobilizacao
imediata para evitar complicacoes.

(J Imagine o osso como um "pilar" que sustenta uma estrutura; quando ele se quebra, a estabilidade é
comprometida. Qualquer movimento pode agravar a lesao, transformando uma fratura simples em
complexa, ou causando danos a tecidos moles, nervos e vasos sanguineos adjacentes.

Sinais e Sintomas de Fratura em Campo

Dor Intensa e Localizada

Sinal mais evidente, muitas
vezes descrita como aguda e

Inchaco e Deformidade

Edema rapido na area afetada
e alteracao visivel na forma do

Crepitacao

Som ou sensacao de atrito
entre os fragmentos 0sseos ao

persistente. membro (angulacdo anormal, tocar ou mover (evite testar

encurtamento). iSS0).

Exposicao Ossea
(Fratura Exposta)

Incapacidade Funcional

Dificuldade ou impossibilidade
de suportar peso, mover ou Abertura na pele com
usar o membro afetado. visibilidade do osso, exigindo

atencao imediata para prevenir

infeccoes.

A avaliacao em campo deve ser cuidadosa para nao agravar a lesao. Pergunte ao atleta sobre o mecanismo do
trauma e observe atentamente o membro afetado.

Imobilizacoes: Ferramentas Essenciais para a
Estabilizacao

O manejo primario de uma fratura em campo é a imobilizacao. O objetivo € manter o osso quebrado o mais
estavel possivel, minimizando o movimento nos fragmentos 6sseos. E como construir uma " " sobre
um rio turbulento, permitindo que o atleta seja transportado sem agravar a situacao.

As imobilizacdes podem ser realizadas com materiais especificos (talas moldaveis) ou improvisados (papeldes,
revistas). O principio é sempre o mesmo: estabilizar o segmento lesionado, incluindo as articulacées acima e
abaixo da lesao, para evitar movimentos indesejados.

Tipos Comuns de Imobilizacao em Campo:

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Tala Rigida Fraturas de ossos Suporte externo fixo Tala de madeira,

longos, luxacoes aluminio maleavel

Tala Moldavel Fraturas e luxacdoes em Adaptacao ao contorno Tala de vacuo, tala de ar

locais irregulares do corpo

Bandagem/Atadura Entorses, contusoes, Compressao e suporte Atadura elastica,

suporte leve bandagem triangular

Dedo amarrado ao
adjacente, tornozelo

Imobilizacao LesOes de dedos,

tornozelo (leve)

Uso de parte do proprio
Anatomica COrpo como suporte

com bota

[J) Dica Pratica: Verificacao Pés-Imobilizacao

Ao aplicar qualquer imobilizagao, certifique-se de que nao estd muito apertada. Verifique a circulagao
distal (cor, temperatura, sensibilidade da pele). A comunicacao com o atleta é vital para garantir o
conforto e a seguranca durante todo o processo.



Transporte Seguro do Atleta Lesionado: Da
Campo a Unidade de Saude

ApOés a avaliacao e a imobilizacao inicial, o préximo passo critico é o transporte seguro do atleta lesionado para
uma avaliacdo médica mais completa. Este momento € tdo importante quanto o atendimento inicial, pois um
transporte inadequado pode agravar a lesdo ou causar novas complicacoes.

[ Dica pratica: Pense no transporte como a "ponte final" que conecta o campo de jogo ao hospital, e ela
precisa ser construida com o maximo de cuidado e precisao.

Principios do Transporte Seguro:

Avaliacao da Lesao Imobilizacao da Coluna Vertebral
A decisao sobre a forma de transporte depende da Prioridade em traumas de alta energia ou suspeita
gravidade e do tipo de lesao. de lesao na coluna.
o Lesoes leves: Atleta pode ser auxiliado a e Uso de: Prancha rigida e colar cervical.
caminhar ou carregado com apoio. » Técnica: Rolamento em bloco (/og roll) para
o Lesoes graves: Requerem maxima precaucao e posicionar o atleta.
equipamentos especificos. « Objetivo: Manter a coluna alinhada e estavel
durante todo o transporte, com coordenacao
da equipe fundamental.

O Protocolo PRICE/POLICE e a Resposta Inflamatoria
Aguda

Apoés a fase aguda de atendimento em campo, o manejo imediato da lesdo continua com a aplicacao de protocolos
que visam controlar a resposta inflamatoria e otimizar a recuperacao.

PRICE (Antigo Padrao Ouro)

Por muitos anos, o protocolo PRICE (Protection,

Rest, Ice, Compression, Elevation) foi o padrao ouro.
Ele atua como um "kit de primeiros socorros" para a
inflamacao, ajudando a minimizar o inchago e a dor.

Comparativo Detalhado: PRICE vs. POLICE

Conceito PRICE (Antigo) POLICE (Atual)

Protection Proteger a area lesionada de mais Proteger a area lesionada de mais
danos danos

R/OL Rest (Repouso absoluto) Optimal Loading (Carga Otima)

Ice Aplicacao de gelo para reduzir Aplicacao de gelo para reduzir
inchaco/dor inchaco/dor

Compression Compressao para controlar Compressao para controlar
inchaco inchaco

Elevation Elevacao do membro para reduzir Elevacao do membro para reduzir
inchaco inchaco

Aplicacao Pratica dos Componentes:
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Gelo (Ice) Compressao (Compression)

Aplicagao cautelosa por 15-20 minutos, com barreira Uso de bandagens elasticas para ajudar a reduzir o
entre o gelo e a pele para evitar queimaduras. inchaco na area lesionada.

03 04

Elevacao (Elevation) Carga Otima (Optimal Loading)

Manter o membro acima do nivel do coracao para Parte desafiadora que exige julgamento clinico para
facilitar o retorno venoso e diminuir o inchaco. determinar o inicio da movimentacao e suporte de peso,

respeitando a dor e a resposta tecidual para estimular a

cicatrizacao.




Desafios e Etica na Fisioterapia de Campo

Atuar como fisioterapeuta em campo é uma experiéncia enriquecedora, mas também repleta de desafios unicos e

dilemas éticos. A pressao do jogo, as expectativas do atleta, da comissao técnica e da torcida, e a necessidade de
tomar decisoes rapidas em ambientes muitas vezes caoticos, exigem nao apenas competéncia técnica, mas

também resiliéncia emocional e um forte senso de ética profissional.

D E como ser um "juiz" em um tribunal de urgéncia, onde a decisdo precisa ser justa, rapida e baseada em

principios inabalaveis.

& & —

Tomada de Decisao sob
Pressao

Em segundos, € preciso avaliar
a gravidade da lesao, decidir
sobre a continuidade do atleta e
iniciar o tratamento. Essa
decisao impacta o resultado do
jogo, a carreira do atleta e a
reputacao profissional. A
pratica baseada em evidéncias
e a experiéncia clinica sao
cruciais para evitar erros
graves.

- Prioridade Absoluta:
Seguranca do Atleta

Em qualquer cenario de

campo, a integridade fisica e

a saude a longo prazo do
atleta devem guiar todas as
decisdes do fisioterapeuta.

Dilemas Eticos
Constantes

O atleta pode querer voltar ao
jogo mesmo com dor, e a
comissao técnica pode
pressionar pelo retorno de um
jogador chave. Nesses
momentos, a ética profissional
deve prevalecer. A seguranca e
0 bem-estar do atleta sao
sempre a prioridade maxima,
acima de qualquer resultado
esportivo. Ter a coragem de
dizer "nao" é fundamental.

Integridade

Profissional

Manter a imparcialidade e a
honestidade, mesmo diante
de pressdes externas, € a
base da atuacao ética no
esporte.

Comunicacao Eficaz

Comunicar-se claramente com
atletas, comissao técnica,
arbitros e outros profissionais
de saude é vital. Transmitir
informacdes precisas e
concisas sobre a lesdo e o
plano de acao garante a
compreensao e a colaboracao
de todos. Manter acalma e a
compostura em situacoes de
alta tensao é um diferencial que
se desenvolve com experiéncia.

[\ Atualizacdo Continua

O ambiente esportivo exige
que o fisioterapeuta esteja
sempre atualizado com as
melhores praticas e
evidéncias cientificas.



Consolidacao e Proximos Passos ha
Fisioterapia de Campo

Chegamos ao final da nossa jornada pela Fisioterapia de Campo e Primeiros Socorros. Nesta etapa final, vamos
consolidar o conhecimento adquirido e projetar os proximos desafios na sua formacao.

Papel do Fisioterapeuta em Campo Lesoes Comuns e Protocolos
O fisioterapeuta atua na prevencao, avaliacao Discutimos a importancia de reconhecer e agir
rapida, manejo de lesdes agudas e transporte diante de ferimentos, concussoes, luxacoes e
seguro, tudo sob a pressao do tempo e do fraturas, e a evolucao dos protocolos de manejo
ambiente esportivo. agudo, como o POLICE.
Seguranca Prioritaria Olhar Clinico Agucado Técnicas Essenciais
Sempre priorize a seguranca do Desenvolva um olhar clinico Domine as técnicas de
atleta e a sua propria. agucado para avaliar lesbdes imobilizacao e transporte
rapidamente. seqguro.
Concussao Atualizacao Continua
Lembre-se que a concussao é uma emergéncia Mantenha-se atualizado com as diretrizes e a
invisivel que exige retirada imediata do jogo. pratica baseada em evidéncias.

Este conhecimento é a base para que vocé atue com confianga e competéncia em qualquer cenario esportivo. A
capacidade de agir de forma decisiva e ética em momentos criticos € o que define um excelente fisioterapeuta de
campo.

[J Conexao com a Préxima Aula: Estudo de Caso Clinico Integrado

Na Aula 44 - Estudo de Caso Clinico Integrado: Atleta de Futebol, vamos aplicar todo o conhecimento
adquirido, incluindo os principios de fisioterapia de campo e primeiros socorros, em um cenario real.
Vocé tera a oportunidade de analisar um caso complexo, desde a lesao em campo até a reabilitacao,
integrando todas as fases do cuidado ao atleta. Prepare-se para colocar a "mao nha massa" e aprimorar
seu raciocinio clinico!

Recursos Adicionais e Recomendacoes:

Sociedade Nacional de Fisioterapia O
Esportiva (SONAFE)

Para diretrizes, publicacées e cursos de
atualizacao em fisioterapia esportiva.

® Consensus Statement on Concussion
in Sport (SCAT5)
Documento oficial e amplamente aceito para
Artigos Cientificos Recentes ® avaliagdo de concussao cerebral em atletas.

Aprofunde-se na Pratica Baseada em Evidéncias
sobre manejo de lesdes agudas e reabilitacao.



Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre os principios de Fisioterapia de Campo e Primeiros Socorros com as seguintes
questoes.

Questoes Objetivas:

1. Principal razao para a substituicao de
"Repouso" por "Carga Otima" no
protocolo POLICE:

1. O repouso absoluto aumenta a dor do atleta.

2. A carga otima acelera a atrofia muscular.

2. Conduta adequada para atleta de
futebol com suspeita de concussao
apods impacto nha cabeca:

1.

Permitir que o atleta continue jogando,
monitorando os sintomas.

3. O repouso prolongado pode ser prejudicial & 2. Realizar um teste de equilibrio rapido e, se
cicatrizacdo, enquanto a carga controlada aprovado, liberar para o jogo.
estimula a recuperacao. 3. Retirar o atleta imediatamente do jogo e nao

4. A carga 6tima permite que o atleta retorne ao permitir seu retorno no mesmo dia, suspeitando
jogo mais rapidamente, independentemente da de concussao.
dor. 4. Aplicar gelo na cabeca e observar por alguns

3. Principal diretriz ao imobilizar uma
suspeita de fratura de tibia em campo:

1. Imobilizar apenas o local da dor para nao
restringir o movimento.

2. Tentar realinhar o 0sso antes de imobilizar para

minutos antes de decidir.

4. Aciao NAO recomendada para o
fisioterapeuta em um cenario de
luxacao de ombro em campo:

1.

Aplicar gelo e imobilizar o membro na posicao
encontrada.

reduzir a deformidade. 2. Tentar reduzir a luxacao no préprio campo para
3. Imobilizar a articulacao do joelho e do tornozelo, aliviar a dor.

além do local da fratura. 3. Avaliar a circulacao e sensibilidade distal ao
4. Usar apenas bandagens elasticas para permitir ombro.

alguma mobilidade. 4. Preparar o atleta para transporte seguro a uma

Questao Discursiva:

unidade de saude.




Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



