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INTRODUCAO

O afogamento é definido como
entrada de liquido nas vias aéreas
causada por submerséo ou imersdo. Pode
ocorrer em qualquer situagdo em que ha
comunicacao entre vias aéreas e liquido,
seja abaixo da superficie ou apenas na
face.

Quando a vitima é resgatada,
e consequentemente interrompe o0
processo de afogamento, denomina-se
afogamento n&o fatal. No caso de 6bito em
consequéncia do afogamento, denomina-
se afogamento fatal.

A maioria dos casos de afogamento
inclui populacdo jovem, saudavel, com
alta expectativa de vida. Por essa razdo, o
atendimento deve ser imediato, adequado,
eficaz, no qual precisa ser prestado pelo
socorrista apdés ou até mesmo durante

o incidente, dentro da &gua. Assim,
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este atendimento exige do socorrista
conhecimento do meio aquatico para
assegurar que nao tenha mais uma vitima
na cena.

Embora as éareas costeiras
sejam consideradas de alto risco, pois
15% dos

com salvamento, a maioria dos casos

representam afogamentos
relacionados a o6bito ocorrem em aguas
doces (75% casos).
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Sobrevivéncia

Epidemiologia

Segundo a Sociedade Brasileira
(SOBRASA),
estima-se 5.700 oObitos/ano, e mais de

de Salvamento Aquatico

100.000 pessoas sédo vitimas de incidentes
nao fatais. A incidéncia de afogamento
€ trimodal. O maior pico é em criancas
menores de 5 anos, segundo pico €
naquelas na faixa etaria 15-24 anos e o
terceiro pico inclui os idosos.

As principais causas de afogamento

em criangas pequenas sao, principalmente,
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queda em piscinas ou em agua aberta, além de banheiras e baldes em casa, sendo uma
das principais causas de morte nessa idade. Existe também nessa faixa etaria, afogamento
intencional — abuso infantil. Ja os idosos possuem risco aumentado devido a sua fragilidade
e relacionado a comorbidades, medicamentos.

Além desse grupo de risco citado acima, os pacientes epilépticos possuem risco
aumentado de 15 a 20 vezes maior de morte por afogamento.

No entanto, a morbimortalidade tem diminuido nos ultimos 40 anos. A maior parte
das vitimas sobrevivem a eventos de submersdo, que podem ser lesdes minimas ou

transitorias, até acometimento neurolégicos graves.

Fisiopatologia e Mecanismo do Afogamento

A maioria dos casos de afogamento acontecem pela incapacidade da vitima em
manter a via aérea acima da superficie da 4gua, no entanto existem outras circunstancias
que ocasionam esse incidente, como: incapacidade de nadar, hiperventilagao, hipotermia,
falta de supervisé@o de um adulto, intoxicacao alcéolica, infarto agudo do miocardio (IAM),
arritmias, acidente vascular cerebral (AVC), epilepsia, trauma — principalmente associado a
mergulho em aguas rasas, suicidio.

Quando a vitima esta se afogando, as vias aéreas ndo conseguem se manter
livres de liquido, logo, a agua que entra na boca é voluntariamente cuspida ou engolida.
A resposta imediata é tentar segurar a respira¢do, no entanto, ap6s um minuto a agua é
aspirada para as vias aéreas e a tosse é uma resposta reflexa a esse mecanismo.

No afogamento, quantidades pequenas como 70mL podem gerar graves
consequéncias. A funcéo respiratoria € prejudicada devido a entrada de liquidos nas vias
aéreas, interferindo na troca gasosa, entre oxigénio (O2) e gas carbénico (CO2), de duas
formas principais: (1) obstrucéo parcial ou completa vias aéreas superiores — submersao
subita; (2) aspiracéo gradativa de liquidos até os alvéolos.

Esses dois mecanismos de lesdo levam a diminuicdo ou abolicdo da passagem
do 02 para a circulacdo, e dependem da quantidade e da velocidade em que o liquido foi
aspirado.

Diagnéstico - Classificacoes

O afogamento possui classificagbes quanto ao tipo de agua (doce, salgada, salobra
e outros liquidos né@o corporais), quanto a causa do afogamento (primério e secundario) e
quanto a gravidade, que permite determinar o tratamento da vitima.

Quanto a gravidade do afogamento associado ao quadro clinico e achados no
exame fisico, a vitima pode ser classificada entre graus de 1 a 6.

Quando a vitima esta em alerta, responsiva, consciente classifica-se nos graus 1 a
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4. Se houver tosse no grau 1 e auséncia de comorbidades - o paciente pode ser observado
no local do afogamento mesmo ou ser liberado.

Em caso de congestédo pulmonar no exame fisico, o paciente € classificado no grau
2. Ja a vitima com edema agudo de pulméo e pressao arterial normal: grau 3. Em caso de
edema agudo de pulméo + hipotensao ou choque: grau 4.

Aqueles pacientes ndo responsivos séo classificados como grau 5 ou 6. Vitima
apresenta pulso: grau 5. Paciente em parada cardiorrespiratéria: grau 6, desde que o tempo
de submersédo seja menor ou igual a 1 hora, ou o paciente ndo tenha sinais evidentes de
oObito. Se o tempo de afogamento for acima de 1 hora & considerado Obito.

Achados Clinicos

Os episddios de afogamento sdo usualmente testemunhados, assim os relatos
de testemunhas ajudam a determinar se a vitima apresentou algum sintoma ou sincope
(desmaio) antes do afogamento.

Taquipneia (respiracdo acelerada), desconforto respiratorio, hipoxemia, cianose ou
parada cardiorrespiratoria — pacientes com lesao pulmonar. Além de achados na ausculta
respiratéria.

As vitimas de afogamento engolem um volume, significamente, maior de agua do
que o aspirado. Consequentemente, os pacientes vomitam ap6s o afogamento e fazem
aspiracao do conteudo gastrico— aumentando a probabilidade de sindrome do desconforto
respiratério.

As lesbes do Sistema Nervoso Central (SNC) podem apresentar sintomas, que
variam de leve letargia, com pupilas fixas e dilatadas. A lesdo do SNC é consequéncia da
hipdxia ou de isquemia inicial.

As arritmias cardiacas podem ser causa de sincope (desmaios), ocasionando
afogamento.

Outras sequelas clinicas de afogamento podem incluir insuficiéncia renal aguda em
decorréncia de acidose lactica

Exames complementares

Todas as vitimas devem realizar eletrocardiograma (ECG), gasometria arterial
(sinais de hipoxemia, acidose, hipercapnia). Devem ser realizados exames laboratoriais:
glicemia, creatinina sérica, sodio, potassio, célcio, hemograma, exames toxicolégicos na
urina, radiografia de térax (repetir em caso de sintomas respiratorios persistentes).

Todas as vitimas devem ser submetidas a monitorizacdo cardiaca, realizar
eletrocardiograma (ECG) para determinar presenga de arritmias ou sinais de isquemia. O
eletroencefalograma (EEG) tem como objetivo avaliar a existéncia de crise convulsiva em

vitimas inconscientes.
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Tratamento

A cadeia de sobrevivéncia do afogamento € um passo a passo que inclui todas as
acoes, desde a prevencao do afogamento até o hospital, se necessario.

No afogamento envolve, principalmente, assisténcia pré-hospitalar, em um
ambiente desfavoravel — a agua. Geralmente, essa assisténcia é realizada por leigos sem
treinamento, por isso € necesséaria uma abordagem educativa afim de evitar e/ou reduzir
esses incidentes.

Cadeia de sobrevivéncia do afogamento:

1. Prevencéo: continua sendo a ferramenta mais poderosa na intervengdo desses
episodios. Divide-se em prevencgéo ativa, no qual sdo intervengbes no ambiente
aquatico, como restringir acesso, sinalizar, posto de guarda-vidas, informar

e a prevencéo reativa sdo intervencdes nos comportamentos de risco, como
orientar, advertir, deslocar pessoas em local de risco

2. Reconheca o afogado, peca para testemunhas que estao na cena ligarem para
0 193.

3. Forneca flutuacdo e evite submersao
4. Remova da agua se for seguro para vocé

5. Suporte de vida — Iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar com ventilagcdo
imediatamente (na auséncia de respiracéo); se houver respiracdo, permaneca
junto ao afogado até a ambulancia chegar; procure hospital se houver quaisquer
sintomas

O manejo pré-hospitalar com rapida ressuscitacdo de uma vitima de afogamento
melhora os resultados e deve ser iniciado em todos os pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave ou apneia (auséncia de respiracéo), com afogamentos menor que 60
minutos de submerséo e sem sinais evidentes de morte.

Utiliza-se ventilacdes boca a boca ou por outro método nas vitimas que nao estéao
respirando e ainda estdo na agua, caso isso nao atrapalhe no tempo e na seguranca da
remocgéao do paciente da agua.

Apb6s a remogéo segura da vitima da agua, a ressuscitacao cardiopulmonar deve
ser iniciada o mais rapido possivel. Aqueles pacientes que na cena do afogamento
apresentaram amnésia do evento, perda ou depressdo da consciéncia, apneia, além
daqueles que precisam de ventilacéo artificial, devem ser necessariamente transportados
para um servi¢co de emergéncia para avaliacdo, mesmo aqueles que néo apresentam sem
sintomas na cena.

As vitimas que ndo estdo em parada cardiorrespiratéria, devem-se preocupar com
a via aérea. Assim, administrar oxigénio com alto fluxo em mascara facial (se paciente
estiver respirando) ou ventilagdo com mascara de pressao positiva (ndo houver respiracéo
do paciente). Aquelas vitimas que ndo conseguiram ter esforco respiratorio espontaneo séo
necessarias intubacao endotraqueal e ventilagdo com presséo positiva.
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Quando o paciente chega ao servico de emergéncia, sempre questionar a equipe
do atendimento pré-hospitalar sobre o evento que ocasionou o afogamento, tempo de
submerséo, se houve algum trauma associado, histéria de intoxicagdo exodgena.

As vias aéreas devem ser reavaliadas e oxigénio suplementar é oferecido a todos os
pacientes em hipoxia. E necessario avaliar sinais vitais, principalmente a temperatura. No
caso de hipotermia, a vitima deve ser aquecida com cobertores na cena e na emergéncia
receber isotbnicos endovenosos, além de medidas para aquecimento.

No caso de vitima de afogamento grau 2: oxigenoterapia e no caso de pacientes
assintomaticos alta hospitalar apés 4-8h de observagéo.

J& os pacientes dos graus 3 a 6, geralmente, precisam de intubagéo orotraqueal e

ventilacdo mecanica, sendo indicacédo de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

O que leva o paciente ao pronto socorro

E importante compreender que afogamento é imprescindivel o atendimento pré-
hospitalar, ou seja, se o socorrista ndo realizar o primeiro atendimento néo é possivel
encaminhar ao servico de emergéncia. Portanto, o socorrista deve seguir os 4 primeiros
anéis da cadeia de sobrevivéncia do afogamento (prevencgéo, reconheca a vitima e ligue
para 193, forneca flutuagéo e evite submersao).

Além disso, analisar em qual classificacdo de gravidade que a vitima se encontra.
No caso do grau 1 — ndo ha hipdxia, e geralmente normaliza a respiragdo com repouso
de 5 a 20 minutos. Ao contrario dos graus 2 a 6, que apresentam quadros de hipoxemia,
necessitando de oxigénio, ressuscita¢éo cardiopulmonar (RCP) e suporte avanc¢ado a vida,
sendo encaminhado ao servigo de emergéncia aquelas vitimas com tempo de submerséo
inferior a 1 hora.

Nos casos de afogamento que apresentam rigidez cadavérica, decomposicao
corporal e presenca de livores nao utilizam a RCP.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

A prevencéao é a ferramenta mais importante e pode evitar 99% dos afogamentos. A
Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA) possui ferramentas, campanhas
e intervencdes na prevencado desses eventos.

Como os afogamentos em aguas doces (70% casos) sédo responsaveis pelo maior
numero de 6bito, devido a auséncia de salva-vidas treinados no local, recomenda-se que
em rios de corredeiras néo entre, respeitar as sinaliza¢des, se estiver em perigo mantenha
a calma, flutue e acene por socorro e ndao nadar contra correnteza, ligue 193. Se vocé for
ajudar a vitima, nunca entre na agua para salvar, LIGUE 193, jogue material flutuante e
aguarde um profissional chegar no local.

No caso de piscinas e entorno do lar, € recomendado ter guarda-vidas presente
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(piscina coletiva em clubes), ficar atento e de olho 100% do tempo nas criangas e/ou idoso
que apresente risco, saber reagir para ajudar sem se tornar uma vitima. Nas praias atente-

se nas bandeiras vermelhas e respeite a sinalizacao.
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