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DEFINICAO

O afogamento ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como qualquer condigao
em que um individuo em submersdo ou imersdao em um liquido sofra o processo de insuficiéncia
respiratoria. A OMS estima que quase 400 mil mortes no ano ocorram devido a afogamento, o que
representa, aproximadamente, 0,7% das mortes no mundo, dados ainda subestimados, uma vez que
ndo incluem situagdes como acidentes de navegagdo, enchentes e tsunamis, além da subnotificagdo.
O afogamento ¢ considerado em muitos paises uma das trés principais causas de morte acidental entre

la4danose 15a 19 anos e 80% sao considerados evitaveis.

FISIOPATOLOGIA

Dois processos ocorrem nesse contexto: diminuigdo gradativa da saturag@o de oxigénio arterial
e diminui¢do do débito cardiaco. Ocorre uma taquicardia e hipertensao, seguida de bradicardia com
hipotensdo e dissociacdo eletromecanica e parada cardiorrespiratoria (PCR).

O processo de afogamento ocorre quando a vitima apresenta a via aérea acometida por

qualquer liquido e, dentro de poucos minutos, ja ndo consegue eliminar a agua voluntariamente.

Dessa maneira, ocorre uma aspiragdo do contetido liquido estimulando a resposta reflexa da tosse e,

caso essa situacao ndo seja interrompida, em poucos segundos ou minutos o individuo entra em um
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estado de hipdxia, com consequente perda de consciéncia e apneia. Caso a vitima ndo seja resgatada
precocemente, os sintomas de taquicardia evoluem para bradicardia, atividade elétrica sem pulso e

assistolia ou fibrilacao ventricular.

Cabe ressaltar que a temperatura em que a vitima se encontra ird influenciar no progndstico
do afogamento, uma vez que em casos de hipotermia extrema ha uma redu¢dao no consumo cerebral
de oxigénio, com consequente retardo no inicio das lesdes hipoxicas e das sequelas. Assim, a hipoxia

secundaria ao afogamento ¢ uma das principais causas de PCR.

SINTOMAS

O quadro clinico ¢ definido a partir da quantidade de agua aspirada e seus posteriores efeitos.
Tanto o afogamento em agua salgada quanto em agua doce, provocam rompimento na membrana
alveolar pelo desequilibrio osmético, aumentando a permeabilidade e consequente disfuncdo. Esse
quadro resulta em edema pulmonar, com diminui¢ao e alteragdo bioquimica do surfactante, e da troca
de oxigénio, podendo apresentar areas de atelectasia e broncoespasmo severo refratario a terapéutica

convencional.

Geralmente, lesoes cervicais ocorrem quando ha trauma de alto impacto, sobretudo mergulhos

em aguas rasas ou de profundidade desconhecida.

Sintomas e sinais incluem tosse, taquipneia, disfuncio do padrao respiratorio, broncoespasmo,

disfuncdo da fun¢do miocardica, vasoespasmo, vomitos e comprometimento do estado de consciéncia.

Dessa maneira, ¢ importante reconhecer precocemente os sinais e sintomas de afogamento
apresentados pela vitima. O quadro pode se iniciar com um periodo de panico intenso, em que o
individuo assume uma postura de luta para respirar, manter um padrdo respiratorio normal, com
esforco (gasping) respiratorio, taquipneia e intensa dispneia. Nao sendo resgatado da situagdo de risco
evolui, progressivamente, para um processo de exaustdo com apneia, hipoxemia severa, hipercapnia,
inconsciéncia com consequentes lesdes hipoxicas em todos os sistemas organicos. A hipoxemia &,
portanto, preditor de morbidade e mortalidade se relacionando as lesdes no sistema nervoso central e
demais orgaos até o dbito.

DIAGNOSTICO
O afogamento pode ser classificado de trés formas:

e Quanto ao tipo de 4agua, sendo doce, salgada, salobra ou outros liquidos. Temperatura do
liquido.

¢ (Quanto a causa, sendo ela primaria quando nao houver indicios de agente causal ou secundaria
quando existe uma causa que impediu que a vitima permanecesse na superficie da agua.

¢ Quanto a gravidade do quadro, que permite e facilita a defini¢do de conduta.
De acordo com a bibliografia consultada ndo se observa diferenga clinica importante entre

afogamentos em agua salgada ou doce. As alteragdes eletroliticas identificadas em animais estdo

presentes em vitimas com aspiracdo de grande volume de agua e que seria incompativel com a

sobrevida.
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Imersao abrupta, ressaltando-se a imersao da face, em dguas em temperatura de congelamento,
podem provocar o chamado “reflexo de diving” em que o organismo provoca um desvio de todo o fluxo
sanguineo periférico para coracdo e pulmdes, além de manter uma frequéncia cardiaca extremamente
baixa. Com isso ha relatos de resgatados apos esse tipo de ocorréncia que se recuperaram apds um

tempo maior de submersao.

Vitimas de afogamento que sejam assintomaticas ou apresentem sintomas leves, como tosse,
e que nao manifestem alteragdes na ausculta pulmonar, comumente nao apresentam evolugao fatal
e podem apenas ser observados clinicamente durante 4 a 6 horas. A mortalidade nesse grupo de
pacientes aumenta a medida que ocorrem alteracdes na ausculta pulmonar, hipotensao (de acordo com
amédia de cada faixa etdria) e rebaixamento do nivel de consciéncia pela Escala de Coma de Glasgow
(ECQG), representando fatores determinantes na avaliacdo inicial e que devem ser considerados para o

encaminhamento imediato ao servigo de urgéncia.

CONDUTA:

A principal complicagdo fisioldgica em vitimas de afogamento ¢ a hipoxia cerebral, sendo o
principal objetivo a reversao desse quadro por meio do salvamento, incluindo restaurag@o da ventilagao,
circulagdo e trocas gasosas. Diante de uma vitima de afogamento, a primeira providéncia ¢ retira-la
da dgua, com atencdo a protecdo cervical, sempre atento a prote¢ao das vias aéreas diante do risco de
aspiragao de conteudo subsequente a vomitos. Individuos sem treinamento formal de resgate em agua
devem ser mais cautelosos no momento do resgate, por exemplo, jogando uma corda ou uma boia
para puxar a vitima. Pessoas que tenham treinamento formal para esse tipo de resgate devem operar
de acordo com o nivel de treinamento e seguranga de acordo com a cena, avaliando a necessidade de
equipamentos de prote¢io no momento do resgate, como forma de garantir a seguranga individual. E
importante, mesmo ainda na dgua, tentar manter via aérea livre e um minimo de ventilagcdo. Lembre-

se a hipoxemia ¢ o gatilho inicial para todas as demais lesoes.

Em seguida, avalia-se a respiracdo e pulso da crianga. Se a vitima estiver com pulso e
respiragdo preservados, adotaremos a posi¢cdo de decubito lateral de forma a proteger as vias aéreas,
com atengdo a protecdo cervical. Caso a vitima tenha auséncia de pulsos palpaveis e rebaixamento do
nivel de consciéncia, iniciaremos a reanimacao cardiorrespiratéria (RCR), dando énfase a respiracao
de resgate, j& que a mesma ¢ considerada a medida mais importante em vitimas de afogamento.
Deve ser oferecido oxigénio a todas as vitimas com dificuldade respiratéria, seja boca-a-boca, bolsa-
valvula-méscara ou intubagao orotraqueal, no caso de habilidade para realiza-la e material disponivel.
Uma opg¢ao importante € o uso de mascara laringea. Durante a ressuscitagdo deve-se fazer movimento
da mandibula para frente e evitar hiperextensdo da coluna cervical, mantendo, rigorosamente, todos

os protocolos de reanimagao.

Caso o resgatado da 4dgua se apresente assintomatico, sem qualquer desconforto respiratdrio,
consciente, com ritmo e frequéncia cardiaca normais e saturacdo de oxigénio acima de 96% ao
ar ambiente podera ser orientado e liberado ao domicilio. E relevante salientar que mesmo que

pareca bem, todos os pacientes com qualquer minimo sintoma devem ser levados ao hospital com

monitoramento de frequéncia e ritmo cardiaco, saturagdo de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia
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e padrdo respiratorio. Se os sintomas ndo estiverem presentes ou desaparecerem, a saturagdo de
oxigénio estiver normal e a vitima estiver bem 6 a 8h apds o acidente, podera ter alta do hospital. Caso
contrario, de acordo com a intensidade e gravidade das alteragdes clinica, laboratoriais e radiologicas,

a vitima sera mantida em ambiente hospitalar, podendo requerer cuidados intensivos.

Além disso, a manobra de Heimlich e compressdes abdominais ndo apresentam beneficios em
casos de afogamento, a ndo ser que, juntamente com o quadro de submersao, nos deparamos com uma

obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho.

No hospital, deve haver continuidade na garantia de suporte respiratério individualizado,
variando desde oxigénio suplementar por cateter nasal ou mascara facial at¢ métodos invasivos. A
intubagao traqueal ¢ indicada considerando o estado de consciéncia (ECG < 8) e o padrao respiratorio
e gasométrico, com hipoxemia refrataria e hipercapnia severa. Pode ser utilizada a ventilagao nao
invasiva na dependéncia do estado de consciéncia e aceitagdao da vitima ao método. Especial atencao
deve ser dada a possibilidade de vomitos, lembrando que a vitima pode ter ingerido grande volume
do liquido da submersao. Os parametros ventilatérios seguirao os protocolos necessarios para manter
a melhor oxigenagdo com menores niveis de pressao positiva inspiratoria (PPI), da fragdo inspirada
de oxigénio (Fi0O,), otimizando o valor da pressdo positiva expiratoria (PEEP). O uso de surfactante

exdgeno ainda é controverso.

Esteroides ndo estdo indicados podendo se associar a um pior prognostico. Antibidticos nao
sdo indicados de rotina. Devem ser considerados em casos de submersdo em ambientes altamente
contaminados, considerando a flora bacteriana possivel. No caso de broncoespasmo, broncodilatadores
por inalador dosimetrado ou nebulizador podem ser usados, lembrando a menor resposta nesses

pacientes.

A admissdo na emergéncia o paciente deve ter monitorizadas suas fungdes vitais, inclusive
temperatura corporal, devem ser solicitados radiografia de torax, hemograma completo, gasometria
arterial, ionograma completo, glicemia capilar e sérica, funcdo renal. Gasometria arterial deve ser
repetida de acordo com a evolugdo clinica. lonograma devera ser repetido a cada seis horas nas

primeiras 24 horas e sempre que necessario para ajustes.

Importante salientar que o melhor tratamento ¢ a PREVENCAO. O uso de telas protetoras
cercando piscinas, presenca de salva vidas, orientagdes aos pais e responsaveis quanto a importancia
de se manter vigilancia a cada crianga, educacdo de criangas e jovens quanto aos riscos de esportes
aquaticos, incluindo mergulhos em cachoeiras reduz significativamente a incidéncia de afogamento.

O treinamento de cuidados bésicos de vida para adultos, adolescentes e criangas com nivel de

entendimento auxilia no socorro imediato até a chegada dos profissionais treinados.
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