Afogamento - classificagao

QUANTO AO TIPO DE AGUA
importante para campanhas de preven¢ao Classificar é dividir

1 - Afogamento em agua Doce: piscinas, rios, lagos... sistematicamente uma causa ou
2 - Afogamento em &gua Salgada: mar. , patologia de forma a identificar
3 - Afogamento em agua salobra: encontro de rio/lagoa com o mar. iz e el G aicss o

. - ; assim propor melhores
4 - Afogamento em outros liquidos nao corporais. T A —

QUANTO A CAUSA Usualmente a cdibra ndo
identifica se existe ou ndao doenca que pode ter precipitado o afogamento precipita um afogamento

1 - Afogamento Primario: quando nao existem patologia que precipitou o afogamento. secundario, mas pode ocorrer
2 - Afogamento Secundario: quando alguma causa impediu a vitima de manter suas vias 20 DR 19 i ik2 el it
aéreas fora da agua e, em consequéncia precipitou o afogamento: Drogas (36,2% - mais corr;pi'ﬁgzéclumai:gzgara
frequente o alcool), convulsdo, traumatismos, doencas cardiacas efou pulmonares, : cenario/risco.
acidentes de mergulho e outras. -
Todos os casos de estresse
QUANTO A GRAVIDADE: RESGATE, GRAU 1 a 6 ou JA CADAVER dentro da dgua podem
permite saber a gravidade e o tratamento mais adequado néizgzi?:;:iiﬁo;?;grgéo
Estabelecida com base em 87.339 casos avaliados no Centro de Recuperagao .de —— tremo;es, cefaleia,
Afogados de Copacabana e Barra (CBMERJ) com acompanhamento no Hospital mal estar, cansaco, dores
Municipal Miguel Couto durante 32 anos. A classificagdo nao tem carater evolutivo, musculares e térax, diarreia e
devendo ser estabelecida no local do afogamento ou no 12 atendimento, com o relato outros sintomas. Grande parte

de melhora ou piora do quadro. destes é decorrente do esforgo
fisico realizado dentro da agua

Pessoa que NAO apresente sob stress, durante a tentativa
Resgate evidencia de aspiracao (tosse ou de evitar o afogamento.

espuma na boca e/ou nariz) 0 afogado deve ter sua

gravidade avaliada no local do

evidéncia de aspiragdo de liquido incidente, receber tratamento

q adequado e aciona-se se
(tosse, ou espuma na boca ou nariz) i
necessario o suporte avangado

de vida.
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Afogamento

Ver classificagdo da
severidade e tratamento

FONTE: Szpilman D, Bierens JJLM, Handley AJ, Orlowski JP. Drowning: Current Concepts. New England Journal of Medicine 2012;366:2102-10



Afoga Mento - classificacdo da severidade

Diferencie entre resgate e afogamento

GRAU
SINAIS E SINTOMAS CONDUTA
(Mortalidade)
Sem tosse, espuma na
Resgate iz, difi . ,
g bocallnaflz, s 1. Avalie e libere do proprio local do afogamento
(0%) respiracao ou parada
respiratéria ou PCR
1 Tosse sem espuma na boca | 1. Repouso, aquecimento e medidas que visem o conforto e
0 ou nariz (ausculta tranquilidade do banhista.
(0%) pulmonar normal) 2. Nao ha necessidade de oxigénio ou hospitalizacao
Pouca espuma na boca s . .
. 1. Oxigénio nasal a 5 litros/min
2 e (BT 2. Aquecimento corporal, repouso, tranquilizacao
(1%) pulmonar com bolhosos ’ - : ! ! ’
3. Observacao hospitalar por 6 a 24 h.
em bases)
Muita espuma na boca efou | 1. Oxigénio por mascara facial a 15 litros/min no local do
3 nariz com pulso radial evento.
(4-5%) palpavel (edema agudo de | 2. Posi¢do Lateral de Seguranca sob o lado direito.
pulmao). 3 - Internagdo hospitalar para tratamento em CTI.
1. Oxigénio por mascara a 15 litros/min no local do evento
. Tt cemrne e bece c 2. Ol:.:ser:re a respiragdo com atencdo - pode haver parada da
- : respiragdo.
(18-22% nan= sSm pulso radial 3. Posi¢do Lateral de Seguranca sob o lado direito.
18-22%) palpavel N SAr Y
4.Ambulancia urgente para melhor assisténcia respiratoria.
5. Internagdo em CTl com urgéncia.
5 Parada respiratoria sinais | 1. Ventilacao boca-a-boca. Nao faga compressao cardiaca.
(31-44%) de circulagdo presente 2. Apos retornar a respiragdo espontanea - trate como grau 4
1. Reanimacgao Cardio-Pulmonar (RCP) (2 boca-a-boca + 30
<
6 Parada Cardio-Respiratoria | compressoes cardiaca com 1 socorrista ou 2x15 com 2
87-02% (PCR) socorristas)
7-93
2. Apos sucesso da RCP - trate como grau 4
PCR com tempo de s
submersao >1 h, ou rigidez o5 S
Ja cadaver | cadavérica, ou N3o inicie RCP, acione o Instituto Médico Legal.
decomposic¢ao corporal
e/ou livores.

Baixe <sobrasa.org/new_sobrasafarquivos/aulas/Classificacao_BLS_afogamento_2019.pps>

Estude com o video <youtu.be/I85eFSxo0Co>
Acesse nosso manual gratuito <sobrasa.org/manual-de-emergencias-aquaticas/>

D

Classifique pela severidade para
entender o melhor o tratamento
e o prognostico do afogamento.

O afogado deve ter sua
gravidade avaliada no local do
incidente, receber tratamento

adequado e aciona-se se
necessario o suporte avangado

de vida.

Todos os casos podem
apresentar hipotermia,
nauseas/vomitos, distensao
abdominal, tremores, cefaleia,
mal estar, cansago, dores
musculares e torax, diarreia e
outros sintomas. Grande parte
destes é decorrente do esforgo
fisico realizado dentro da agua
sob stress, durante a tentativa
de evitar o afogamento.

Bastam 3 ml/kg de liquido
aspirado parauma redugao de
50% na oxigenagao (grau3e 4)
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Afogamento — Suporte basico de vida

Cheque a resposta do afogado - Vocé esta me ouvindo?

Tosse ou espuma
na boca/nariz?

Abra as vias aéreas

veja, ouga e sintaa
respiracio

RESPIRAGAO PRESENTE?
néo |

Faga 5 ventilagbes
artificiais (boca-a-boca
ou mascara facial)
resposta?
nao — sim

Tempo de submersédo>1h, ou

rigidez cadavérica, decomposigdo
corporal e/oulivores

Continue a
ventilagao artificial
ventilagéo 10/min e acrescente

(ABC). ‘ 15 litros de 02 (se
2X30 : possivel), até
(1 socorrista) ! | retorno espontaneo

2x15 s
(2 socorristas) da respiragao

Inicie RCP pela

Notas: 12. Ndo desperdice tempo tentando retirar agua dos pulmdes, isto so ira provocar vémitos e maiores complicagdes.; 29. Trate sempre a hipotermia. N3o pare a
RCP até que a temperatura corporal seja > 349C, chegue a ambulancia, retorne a vida ou exaustédo do socorrista; 32 Nao ha diferencas no tratamento ou prognéstico

Ap6s retorno
da respiracao
trate
como grau 4

——)

PULSO RADIAL
PRESENTE?
——)

sim

POUCA
ESPUMA

Libere para
casa do proprio
local sem
atendimento
médico

TOSSE SEM
ESPUMA

1. Observe a
respiragdao com
atengdo - pode

haver parada
respiratéria. 2.

Siga o
tratamento para
ograu 3

1. Oxigénio por
mascara facial
15l/min no local; 2.
Posigéo lateral de
seguranca sob o lado
direito; 3 - Internagio
hospitalar (CTI) por
48 a 96 h.

1. Oxigénio
nasofaringeo a 5 /min
por canula. 2. Repouso,
aquecimento, e
tranquilizagao 3.
Posigado lateral de
seguranga sob o lado
direito. 4. Observacgédo
hospitalar por 6 a 48 h.

entre agua doce e salgada; Ao lado do grau a mortalidade geral em percentual (%); PCR (Parada Cardiopulmonar); referencias <david@szpilman.com>, ano 2020.

CONDUTADO SOCORRISTAAPOS O RESGATE AQUATICO

o eer e ofilnn 2. Liberar com recomendagées de

sem maiores
recomendacdes - a)
RESGATE sem
sintomas, doengas ou
traumas associados—
sem tosse, com a
frequénciado coracdo
e respiragdonormais,
alerta e capazde andar
sem ajuda.

por meios proprios em:

acompanhamento médico, nivel ambulatorial.

Resgate com pequenas queixas.

b) Grauai-Séliberarapdsobservacdode 15a
30 min. se a vitima estiver se sentindo bem.
Sé observar o grau 1 no posto de salvamento
se a praia estivervazia e ndo necessitar se
afastar de sva prioridade 1 —a agua.
Liberaro paciente para procurar o hospital

Pequeno trauma que ndo impossibilita

3. Acionar o Sistema de Emergéncias Médicas (SEM) —

Repouso,
aquecimento, e
tranquilizagao.

Néo ha
necessidade de
02 ou hospital.

Ambulancia (193) ou levar diretamente ao hospital

em caso de auséncia da ambulancia.
a) Afogamentograuz, 3, 4,5,¢e6.
b) Qualquerpaciente com impossibilidade de andar

sem ajuda.

c) Qualquerpaciente que perdeu a consciéncia

mesmo que por um breve periodo.
Qualquer paciente que necessitou de boca-a-boca

ou RCP.

Qualquer paciente com suspeita de doenca grave

andar —anzol, luxagdo escapulo-umeral, e
outros.

Mal estar passageiros que ndo o
impossibilite de andar.

como; infarto agudo do miocardio, lesdode coluna,
trauma grave, falta de ar, epilepsia, lesdo por
animal marinho, intoxicagdo pordrogas, etc.
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Baixe <sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/aulas/Classificacao_BLS_afogamento_2019.pps=>
Estude com o video <youtu.be/I8SeFSxoo0Co>
Acesse nosso manual gratuito <sobrasa.org/manual-de-emergencias-aquaticas/>




