AFOGAMENTO




Introducao:

« Afogar-se nao e um risco exclusivo dos
gue nao sabem nadar. Muitas vezes ate
um bom nadador se vé em situacoes de
risco por algum Imprevisto como uma
caimbra, um mau jeito, um onda mais
forte ou um trauma. Outras vezes a
causa € mesmo a imprudéncia de quem
se lanca na agua sem saber nadar.
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As criancas peguenas,

particularmente, apresentam o maior

risco de afogamento, por

desconhecimento do perigo, pelo risco
de quedas em meio liquido (piscina) e

por nao saberem nadar. O

afogamento de criancas pode ocorrer
ate em locais de baixa profundidade,
requerendo do professor de natacao

gue ensina criancas um cuidado

redobrado.
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Conceito:

Afogamento é a asfixia que ocorre

como conseqguéncia da aspiracao
de qualquer liquido. O

afogamento € uma das formas
mals comuns de asfixia. Os

primeiros socorros sao idénticos
para criancas e adultos.
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 Os afogamentos mais comuns sSao 0S que
ocorrem na agua, sendo que diferem de acordo
com o liguido aspirado se, agua doce ou agua
salgada.

e Porem, o tratamento Inicial ndo difere entre o
tipo de afogamento, se em agua doce ou
salgada.

A gravidade do caso e diretamente relacionada
a quantidade de liquido aspirado.
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Em cerca de 10 a 12% dos casos nao ocorre
penetracdo de liquido nas vias aéreas
Inferiores, sendo o chamado “afogamento
seco”. Caracteriza-se por forte espasmo de
glote, secundario a penetracao inicial de
agua nas Vvias aéreas superiores, por
mecanismo reflexo, o qual desencadeia
forte fechamento da glote e morte por
asfixia, sem que se encontre agua dentro
dos pulmaoes.

=UNISC




Causas de afogamento:

« PRIMARIO: Quando n&o se encontram
Indicios de uma causa organica gque tenha
propiciado a imersao.

Exemplo:

« Pessoas sem treinamento suficiente na
locomocao dentro da agua

 Vitimas de quedas inadvertidas dentro da
agua, geralmente criancas menores na faixa
etaria dos 2 aos 4 anos de idade.

= UNISC



Causas de afogamento:

« SECUNDARIO: Nos casos em que houver
um fator que impede o individuo de manter-
se na superficie.

Exemplos:
* [ntoxicacao por drogas;
 Ataques de epilepsia;
» Descompensacao cardiaca ou pulmonar em
Individuos previamente doentes;
« Traumas e acidentes de mergulho;

« Hipotermia
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Nos Estados Unidos o
afogamento causa cerca de
9000 mortes anualmente,
sendo a segunda causa de
morte em acidentes com
criancas
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Fases do afogamento:

e Inicialmente a pessoa apresenta
panico, com movimentos
corporais de luta para tentar

safar-se da imersao.

A seguir apresenta a seguinte sequéncia de
situacoes:
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LUTA INEFICAZ - PRIMEIRA IMERSAO
AGUA PENETRA NAS VIAS AEREAS

ESPASMO DA GLOTE OU ENTRADA DE
AGUA NOS PULMOES

HIPOXIA / ACIDOSE LATICA
PERDA DE CONSCIENCIA

ENTRADA DE MAIS LIQUIDO NOS
PULMOES
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A agua deglutida ou aspirada,
além da propria imersao levam a
diminuicao da temperatura
corporal (hipotermia), fator que
tambem pode levar ao
afogamento
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Fisiologia do afogamento em
dgua salgada:
* Meio hipertonico (NaCl 3%o)

» Agua salgada nos alvéolos - Passagem
de liquido do intravascular para
dentro dos alveolos

 Piora do quadro - Aumento da
hipoxemia
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Fisiologia do afogamento em
dgua doce:
Liquido hipotonico nos alveolos

Maior osmolaridade no
Intravascular

Deslocamento do liquido do alvéolo
para o intravascular

Hipervolemia
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Classificagdo do afogamento
quanto a gravidade:

Serve para caracterizar a Vvitima de
afogamento e para orientar o tratamento
a ser instituido no momento do resgate:

e Afogamento de Grau |
e Afogamento de Grau |
e Afogamento de Grau Il|
e Afogamento de Grau IV
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Afogamento de Grau I:

Aspiracdo de minima quantidade de agua,
suficiente para produzir tosse.

O aspecto geral da vitima & bom, podendo
apresentar chiado no peito (sibilancia).

Apresenta-se agitada, porem lUcida, podendo
apresentar discreto escurecimento dos dedos
(clanose) pela acao da vasoconstricao.

Geralmente ndo ha necessidade de atendimento
medico, bastando realizar o aguecimento e colocar
0 paciente em repouso.
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Afogamento de Grau II:

« Ocorre aspiracao de liquido suficiente para
causar alteracOes nas trocas gasosas.

« A vitima, apesar de consciente, apresenta
agitacao e/ou desorientacao, com cianose
presente em dedos e labios, indicando
alteracOes cardiorrespiratorias leves.

« Existe necessidade de tratamento medico
especializado, com suplementacao de
oxIgénio, agquecimento corporal e medidas
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Afogamento de Grau III:

« Aspiracao de guantidade maior de liquido (2-3
ml/Kg de peso), aparecendo sinais de franco
sofrimento respiratorio (insuficiéncia respiratoria),
com falta de ar intensa, cianose de labios e dedos,
e eliminacao de secrecao nasal e oral em forma de
espuma rosea (edema pulmonar).

e Podem acompanhar também vomitos. A vitima
apresenta-se desde sonolenta (torpor),
respondendo a estimulos verbais vigorosos, até
coma sem resposta a estimulos dolorosos.

 Paciente com aceleracao pulso (taquicardia) e em
choque. HUNISC |,



* Necessidade de medidas de suporte basico da vida,
devendo-se logo de saida hiperestender o pescoco da
vitima, nao havendo suspeita de fratura cervical, para
melhorar a ventilacao, examinar a cavidade oral para
retirada de corpos estranhos e elementos gue possam
obstruir a respiracao.

« (Casos mais graves, em gue nao houver movimentos
respiratorios, deve-se iniciar imediatamente respiracao
boca a boca atée que chegue socorro médico ou
paramedico.

» Nao esquecer de realizar aquecimento. Necessitara da
suplementacao de oxigénio. Remocao para Unidade de

Tratamento Intensivo.
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Afogamento de Grau IV:

A vitima jJa e encontrada sem movimentos
respiratorios (apnéia), porém ainda com
batimentos cardiacos. Apresenta-se em
coma, com cianose intensa (arroxeada), com
grande quantidade de secrecao rosea fluindo
pela boca e nariz e distensao abdominal.
Devera ser prontamente realizada a

respiracao boca a boca até que cheguem
SOCOIT0sS.
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Em casos gravissimos, a vitima se apresentara
em parada cardiorrespiratoria (PCR).

Deve-se iniciar imediatamente alem da
respiracao boca a boca, a massagem cardiaca
externa.

A manobra de Sellick (compressao da
cartilagem cricoide) minimiza a fuga de ar para
0 esofago e a passagem de vomito para a via
aerea durante a reanimacao, pode ser uma
manobra util.

Medidas de aquecimento. Remocao para
Unidade de Tratamento Intensivo. mumise



Atendimento
inicial ao
afogado



Atendimento inicial ao
afogado:

« Os primeiros socorros oferecidos a vitima de
afogamento sdo chamados de suporte basico da vida
(SBV), e serdo Iniciados prontamente assim que a
vitima é retirada da agua. Estes procedimentos basicos

C
C

C

evem ser efetuados por pessoa treinada em técnicas
e reanimacao e auxilio a vitimas, que € o objetivo
este curso, que servirdo para manter a vitima com

vida até a chegada da equipe médica que prestara o
suporte cardiaco avancado de vida (SCAV).
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Aja com rapidez,;

Tome a Iniciativa do atendimento;
Verifigue a consciéncia da vitima;
Coloque o afogado na posicao correta;

Se a vitima estiver consciente, aqueca-a, desaperte
a roupa retire as roupas molhadas, e encaminhe a
mesma para atendimento medico de urgéncia;

(recomendavel avaliacdo medica em todas as
vitimas de afogamento)

Se a vitima estiver inconsciente, verificar se existe
movimentos respiratorios e se ha pulso ou
batimentos cardiacos.
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Respiragdo boca-a-boca

« Em seguida, prepare o afogado para receber
a respiracao boca a boca.

—Vire-o0 de costas e coloque a cabeca dele
em posi¢ao adequada: com uma das maos
force a cabeca para trds. Em seguida, com
0s polegares, abra a boca do afogado e
verifique se ha algum material obstruindo
a passagem do ar: sangue, dentadura,
vOomito, etc. Retire-o antes de Iniciar a
respiracao.
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Inicie a respiracao boca a boca (se necessario \
massagem cardiaca associada)
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Conserve a cabeca da vitima na posicao
correta, colocando uma das maos sob o
gueixo e outra sobre a testa. Com a mao
gue esta sob o0 queixo, empurre o maxilar
para tras fazendo com que o pescoco fique
esticado e as vias aereas liberadas.

Com os dedos da méao que esta sobre a
testa, aperte as narinas do afogado para
evitar que o ar escape. Ponha sua boca
aberta sobre a dele, soprando fortemente
ate notar a expansao do peito do

__acldentado.
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« Afaste, entao, sua boca para que haja
expulsao do ar e assim se esvazie o pulmao
do acidentado. Repita a manobra num
ritmo de 15 a 20 vezes por minuto, até que
a respiracao esteja normalizada. Quando
1SS0 ocorrer, cologue o afogado em uma
cama aquecida.

« Continue a vigia-lo, pois a qualquer
momento podera cessar novamente a
respiracao ou ocorrer uma sincope. Ele nao
deve levantar-se pelo menos por 24 horas.
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