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Afogamento
cadeia de sobrevivencia

SUPORTE DE VIDA - Hospital se necessario

Uma das decisdes mais dificeis € como tratar uma vitima de afogamento corretamente.

Essa classificagao baseado na analise de 87,339 casos de afogamento resgatados engloba todo o
suporte desde o local do acidente até o hospital, recomenda o tratamento e revela o prognéstico. E
baseado na gravidade das lesdes identificadas na cena do afogamento utilizando apenas variaveis
clinicas. Veja a classificacao da gravidade do afogamento e seu tratamento basico

As tentativas de drenagem
da agua aspirada sao
extremamente nocivas e
devem ser evitadas pois sao
ineficazes e geram riscos
significativos de vomitos
com aumento da aspiragao.
Colocar a vitima com a
cabeca abaixo do nivel do
corpo, aumentam as
chances de vémito em mais
de cinco vezes, levando a
um aumento de 19% na
mortalidade. O vomito
ocorre em 65% das vitimas
que necessitam de
ventilacdo de urgéncia e em
86% dos que necessitam de
respiracao assistida ou RCP.
A presenca de vomitos pode
acarretar em maior
broncoaspiracao e
obstrucao de vias aéreas,
impedindo a oxigenagao,
além de poder desencorajar
o0 socorrista a realizar a
respiracao boca-a-boca.
Em caso de vomitos,
vire a cabeca da vitima
lateralmente e remova o
vomito com o dedo
indicador usando um
lenco e continue
prestando a assisténcia

ventilatoria.
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Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.

: % 2
hit

al se ne‘;ee’9
A abordagem do
afogamento inicia-se
pelo Suporte Basico de
Vida e somente apos
realizado e garantida a
ventilacao e a circulagao,
realizamos a classificacao
da gravidade usando os
graus.

Cada afogamento
deve ser tratado
conforme sua
gravidade, que é
estabelecida pela
classificacao na
primeira avaliacao.
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Ao chegar na areia, ou na borda da piscina coloque o
afogado em posicao paralela a agua.

* A cabecga e o tronco devem ficar na mesma linha
horizontal.

A maioria dos casos de
afogamento aspiram
uma pequena quantidade

de agua que resolve
* A aqua aspirada nao deve ser retirada, pois esta tentativa ~
! expontaneamente e nao

prejudica e retarda o inicio da ventilagao e oxigenagao do necessita de Suporte
paciente, alem de facilitar a ocorréncia de vomitos. Basico de Vida.
* Cheque a resposta da vitima “Vocé esta me ouvindo?”

Cada caso de
afogamento deve ser
tratado conforme sua

gravidade, que e
estabelecida pela
classificacao na
primeira avaliacao.

Se houver resposta da vitima ela esta viva, e indica ser um
caso de resgate ou grau 1, 2, 3, ou 4. Coloque em posicao
lateral de sequranca (preferencialmente sobre o lado direito)
e aplique o tratamento para o grau de afogamento.

Avalie entao se ha necessidade de chamar o socorro
avancado (ambulancia), aguardar o socorro chegar ou fazer
a propria remogao ao hospital.

Se nao houver resposta da vitima (inconsciente) e for
possivel ligue 193/192 ou peca a alguem para chamar a
ambulancia ou o gquarda-vidas, e;

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren Sociedade Brasileira de Salvamento
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52. aquatico SOBRASA
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Abra as vias aereas, colocando

dois dedos da mao direita no JA CADAVER
queixo e @ mao esquerda na Vitima com tempo de
testa, e estenda o pescoco; submersao acima de 1

hora ou com sinais fisicos

obvios de morte (rigor
mortis, livores e/ou

decomposicao corporal).

Conduta: NAO iniciar
ressuscitagao -
encaminhar o corpo ao
IML.

Cheque se existe respiracao - ver, ouvir e sentir - ouga e
sinta a respiragao e veja se o torax se movimenta - Se ha |
respiracao € um caso de resgate, grau 1, 2, 3, OU 4. P &
Coloque em posicao lateral de sequrancga sobre o lado
direito e aplique o tratamento apropriado para grau.

A gravidade do
afogamento depende da
quantidade de agua

. I R aspirada e da brevidade
Se nao houver respiracao —inicie a ventilagao boca- com que esta aspiracao foi

a-boca - obstruindo o nariz com a mao (esquerda) interrompida.
da testa, e com os dois dedos da outra mao (direita)
abra a boca e realize 5 ventilagoes boca-a-boca
iniciais com intervalo entre cada uma que possibilite
a elevacao do torax, e logo em seqguida o seu
esvaziamento. E recomendavel a utilizacdo de
barreira de protecao (mascara).

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.
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Cheque sinais de circulagao (movimentos ou
reacao a ventilacao realizada) - observe
movimentos na vitima ou reagao a ventilacao feita.

A gravidade do
afogamento
depende da

quatidade de agua
aspirada e da

brevidade com que

esta aspiracao foi
Interrompida.

Se houver sinais de circulagao, € uma parada
respiratoria isolada - grau 5, mantenha
somente a ventilagao (10 vezes por minuto)
ate o retorno espontaneo da respiragao
(usualmente isto acontece antes de terminar as 10 ventilagdes).
Se NAO houver sinal de circulacdo retire os
dois dedos do queixo e passe-os pelo
abdomen localizando o encontro das duas
ultimas costelas, marque dois dedos, retire a
mao Do queixo e coloque-a no torax e a outra
por sobre a primeira e inicie 30 compressoes
toracicas em caso de 1 socorrista.

No afogamento grau 6, as
chances de uma RCP bem
sucedida (sem sequelas)
sera tanto maior quanto
menor o tempo de
submersao, mas esta
limitada a 7-112% de todos

OS Casos.

Nos casos de RCP em = _ -
afogamento, a verificacao de . Nao existe palpagao de pulso

auséncia da circulagao se faz W arterial no Suporte Basico de

atraves da falta de resposta a Vida para verificar circulacao
ventilacao realizada.

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.
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DICAS SOBRE O SUPORTE BASICO DE VIDA NO AFOGAMENTO GRAU 6

* Inicie todo processo com apenas um socorrista, para entao apos o 1° ciclo
completo de RCP (2 min), iniciar a alternancia com dois socorristas.

* Em caso de dois socorristas presentes e somente em afogamento, o
protocolo de RCP apos o primeiro ciclo podera passar a 15 compressoes
para 2 ventilagoes.

* Os socorristas devem se colocar lateralmente ao afogado e em lados
opostos.

* A velocidade (frequéncia) destas compressoes deve ser de 100 a 120
vezes em 60 segundos.

* Em criangas de 1 a g anos utilize apenas uma mao para as compressoes.
e Aquele responsavel pela ventilagao deve manter as vias aéreas
desobstruidas.

e Em caso de cansago realize a troca rapida de fun¢ao com o outro.

e Nos casos onde nao houver efetividade da manobra de ventilagao boca-
a-boca, refaga a hiperextensao do pescoco e tente novamente. Caso nao
funcione, pense em obstruc¢ao por corpo estranho e execute manobra
apropriada. A avaliacao de corpo estranho ou a retirada de proteses
dentarias so deve ser feita caso estejam dificultando a ventilagao boca-a-
boca.

* Apos 2 minutos de RCP, reavalie a ventilagao e os sinais de circulagao.

Se ausente, prossiga a RCP e interrompa-a para nova reavaliacao a cada 2 minutos. Fique atento
durante a RCP e verifique periodicamente se o afogado esta ou nao respondendo, importante na
decisao de parar ou prossequir. Existem casos descritos de sucesso na RCP de afogados apos 2 horas de
manobras e casos de recuperagao sem danos ao ceérebro com ate 1 hora de submersao.

e O DEA nao tem utilidade em casos de afogamento primario, pois a Parada Cardio-
Respiratoria (PCR) e de causa respiratoria e, portanto ocorre em assistolia em quase 100% dos
casos. O DEA pode, no entanto, ser necessario em locais de praias e balnearios onde casos de
afogamento secundario a um Infarto do Miocardio (IAM) pode ocorrer por fibrilagcao ventricular

(FV). Cada servico de satde e salvamento aquatico devera avaliar os beneficios de possuir um DEA disponivel para uso
imediato nestes locais.

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.

Nos casos de retorno da funcao
cardiaca e respiratoria acompanhe
a vitima com muita atencao,
durante os primeiros 30 minutos,
ate a chegada da equipe médica,
pois ainda nao esta fora de risco
de uma nova PCR.

A RCP deve ser realizada
toda no local, pois é onde
a vitima tera a maior
chance de sucesso.
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QUANDO VALEA PENATENTAR A RCP EM AFOGAMENTO?

O tempo é fator fundamental para um bom resultado na RCP, e os casos de
afogamento apresentam uma grande tolerancia a falta de oxigénio, o que nos
estimula a tentar a RCP além do limite estabelecido para outras patologias. Inicie
a RCP em:

1. Todos os afogados em PCR com um tempo de submersao inferior a uma hora -
Dois fatos juntos ou isolados explicam o maior sucesso na RCP de afogados — o
“Reflexo de mergulho”, a continua¢ao da troca gasosa de O2 - CO2 apos a
submersao, e a hipotermia. Existem casos descritos de PCR com submersao

Afogamento e a
patologia com maior
possibilidade de RCP
bem sucedida e tem

maior do que 7 minutos, sendo 8 com mais de 14 minutos ressuscitados com casos extraordinarios
Sucesso. com até 66 minutos de

2. Todos os casos de PCR que nao apresentem um ou mais dos sinais abaixo;
* Rigidez cadaveérica

e Decomposicao corporal gelada.
* Presenca de livores

submersao em agua

Na RCP do afogamento
seguimos a sequencia
ABC. O ILCOR em 2010
e 2015 adotam em suas
diretrizes "para
vitimas de afogamento
se utiliza o tradicional
ABC, devido a natureza
hipoxica da PCR".

O SUPORTE AVANCADO DE VIDA E O HOSPITAL

Todo e qualquer suporte avancado de vida e atendimento no
hospital so sera possivel se o socorrista realizar o primeiro
atendimento. Portanto vocé e a parte mais importante de
todo atendimento a este afogado - os 5 aneis da cadeia de
sobrevivéncia do afogamento contam com suas agoes.

O guarda-vidas no trabalho de praia recebe suporte de atendimento
medico avancado atraves de ambulancias aparelhadas com
equipamentos tipo UTI, que chegam ao local em um tempo medio de 12
minutos. Para aqueles guarda-vidas ou socorristas que trabalhem em
locais em que 0 acesso ao socorro avangado ultrapasse o tempo medio
de 15 minutos, o uso do oxigénio e equipamentos para a ventilagao no
local € uma necessidade pois aumenta a concentracao de oxigénio no
sangue e nas celulas, aumentando as chances de sobrevida.

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.
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DEFINI(;AO E FISIOPATOLOGIA

O afogamento e definido como a entrada de agua em vias aéreas (aspiragao), e isto pode ocorrer em quantidade
minima (grau 1) ou extrema (4 a 6), 0 que vai acarretar na variagao da dificuldade na troca de oxigénio no pulmao.
Quanto maior a quantidade de agua aspirada maior a dificuldade na hematose e mais grave a hipoxemia resultante.
Nos casos de resgate e grau 1 onde ndo ha hipoxia, a respiragao ofegante e a taquicardia sao resultados do exercicio
fisico violento realizado para se salvar, e normalizam rapidamente com o repouso de 5 a 20 minutos, ao contrario O afogamento

daquela decorrente de outros graus de afogamento onde a hipoxemia so cede com o uso de oxigénio (grau 2 a 6). prejudica diferentes

A agua aspirada pode obstruir totalmente ou parcialmente a faringe, pode atingir os alvéolos onde impede etapas na Obtengao do
totalmente (raro) ou parcialmente (frequente) a troca de oxigénio (hematose), ou ainda o afogado pode ter realizado elemento fundamental
esfor¢o tao violento na tentativa de se salvar que sua for¢ca muscular para respirar pode esgotar-se parando/reduzindo id . - A s

o proprio esforco de respirar. a vida que e o oxigenio.

USO DE OXIGENIO (para guarda-vidas ou leigos interessados em conhecer mais)
Existe no mercado uma grande infinidade de equipamentos que permitem

oferecer oxigénio. Descrevemos resumidamente a sequir os materiais utilizados pelos

profissionais de saude no ambiente pré-hospitalar (em maleta), em casos de afogamento. Quanto maior o grau

O uso de equipamentos mais avangados e importantes como a entubacao oro-traqueal e o de afogamento, mais
uso de respiradores artificiais serao abordados em manual de suporte avangado de grave sera a falta de
afogamento.

oxigénio nas células e
mais rapido e em
maior quantidade o
oxigénio deve ser
administrado.

Cateter Nasal ou Nasofaringeo de O2

Tubo simples de material plastico que € aplicado no nariz com duas saidas
para as duas narinas ou cateter com saida Unica a ser introduzida em uma
narina a profundidade aproximada de 5 a 8 cm até a orofaringe. Fornece
quantidades de O2 menores que as mascaras.

Deve ser utilizado no grau 2.

Quantidade media de O2 fornecido em um adulto (fragao inspirada de O2(FiO2).
1 litro/min = +/- 24% de O2

2 litro/min = +/- 28% de O2

3 litro/min = +/- 32% de O2

4 litro/min = +/- 36% de O2

5 litro/min = +/- 0% de O2

Nasofaringeo

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.
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Mascara oro-nasal com entrada de O2 tipo “poscket mask” (Ideal para socorristas)

Pode ser utilizada para ofertar O2 a vitimas que ainda estejam respirando como

nos casos de afogamento grau 3 e 4. Pode ainda ser utilizada para fornecer a
ventilagdo boca-a-boca/mascara em vitimas com parada respiratoria ou PCR
(afogamento grau 5 ou 6) e ainda permitir ofertar O2. Nestes casos se conectado a 15
litros/min pode ofertar até 60% com o boca-a-boca/mascara ao invés dos 17% quando
nao se utiliza o O2 acoplado a mascara. Possui ainda uma valvula unidirecional que so

A oferta de oxigénio
mais importante € a

ermite a saida do ar para fora da mascara impedindo que o socorrista entre em contato
permi ! pal _ mp g S— abertura manual das
com o ar expirado da vitima, assim como vomitos. ——g Origeric Py . ,
Pode ofertar de 35 a 60% de oxigénio inspirado. = _« - s - vidsaercdsca
E = i disponibilidade de 21%
Entrada de oxigénio do ar
ambiente.
Mascara oro-nasal + bolsa auto-inflavel
E composto da mascara oro-nasal descrita acima e uma O equipamento mais
bolsa auto-inflavel que se enche automaticamente atraves util na ventilacdo é

de uma valvula em seu corpo que permite o enchimento
com o ar ambiente, ou com oxigénio, se conectado a um
cilindro de O2. A vantagem da mascara utilizada com a
bolsa auto-inflavel € a nao necessidade de se realizar o
boca-a-boca/mascara reduzindo o desgaste do socorrista e
de possibilitar maiores fragcoes de O2 a vitima, podendo
atingir até 75% de O2. Se utilizada com um reservatorio
sem reinalacao pode ofertar ate 9o0%.

A desvantagem e o dificil acoplamento a face da
vitima, necessitando de grande treinamento e
usualmente de dois socorristas somente para a
ventilacao.

mascara oro-nasal com
entrada de O2 tipo

“poscket mask” (Ideal
para socorristas) .

Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lefgren
B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52.
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Cilindro portatil de O2 com 4oo0 litros

Contem oxigénio a 100%, na forma liquida sob pressao. Permite uma
autonomia de fornecer 15 litros por minuto durante no minimo 20
minutos. Tempo este considerado suficiente para que a vitima seja
atendida pelo socorro avancado de vida. Nos casos onde o0 acesso a um
hospital ou ambulancia seja superior a 40 minutos, € preferivel ter mais
de um cilindro portatil ao inves de um com maior capacidade. O cilindro
de oxigénio tem sempre a cor verde, pode ser feito de aluminio ou a¢o,
e deve ser testado a cada dois anos.

Para sua utilizacao deve possuir registro (abre
e fecha o oxigénio), um regulador (existem
diferente tipos no mercado) que reduz a
pressao do cilindro a pressoes seguras para uso
permitindo regular a quantidade de O2 a ser
administrado (1 a 25 litros/min).

Maleta de oxigénio com material
COMMPIIL0 e XIMAACAD Material obrigatério do Guarda-vidas de Piscina
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A maioria dos casos
de afogamento
necessitam apenas
do oxigénio do ar
ambiente (21%)

Vocé ja fez o curso
de emergéncias
aquaticas
Inteiramente on-
line?

Veja AQUI
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SUPORTE DE VIDA - Hospital se necessario

Cuidados com os equipamentos de ventilacao e oxigénio

* Mantenha sempre o material em locais com pouca umidade

* Mantenha o material em boas condi¢des de limpeza.

* Lembre-se que o oxigénio sob alta pressao € um produto que facilita muito a combustao. Tenha certeza de
nao utilizar oleo ou graxa ou lubrificantes no cilindro, e evite o sol ou a abertura rapida do registro do
cilindro, pois pode provocar faisca.

» Nao o utilize perto do calor, fogo ou cigarro .OAciI.indro de :

* Evite expor o cilindro a temperaturas > 52°C como, por exemplo, na area da piscina com sol. oxigenio necessita
cuidados especiais

Afogamento e suas indica¢oes de oxigénio e manutencao a

* Grau 2 - Cateter de O2 naso-faringeo a g litros/min ate chegar a ambulancia ou o transporte ao cada 2 anos.

hospital.

* Grau 3 e 4 - Mascara oro-nasal de O2 a 15 litros/min. Nos casos grau 4 fique atento a possibilidade de

uma parada respiratoria.

* Grau 5 - Ventilagao boca-a-boca como primeiro procedimento. Nao perca tempo tentando fazer O2 -

inicie imediatamente o boca-a-boca. A mascara oro-nasal de O2 a 15 litros/min pode ser utilizada caso

haja outro socorrista disponivel para traze-la. Realize entao o boca-a-boca/mascara com 15 litros/min. O vémito é o fator de
Apos o retorno.da V?ﬂtﬂ:’:\ga.O espontanea u~t|I|ze 15 litros de_ 02 /minuto SO|:J mascara. | maior complicacio
* Grau 6 - Reanimacgao cardio-pulmonar. Nao perca tempo iniciando O2. Inicie primeiro a RCP e so

entao se houver disponibilidade de pessoas para ajudar utilize 0 O2. Apds sucesso na reanimacgao trate hos casos de
COMO grau 4. afogamento onde

existe inconsciencia.

COMPLICACOES NO ATENDIMENTO AO AFOGADO

A ocorréncia de vomitos pode ser evitada utilizando-se as manobras corretas:

* Utilize o transporte tipo Australiano da agua para a areia — evite o transporte tipo

Bombeiro. de S

* Posicione o afogado na areia com a cabeca ao mesmo nivel que o tronco — Evite \ f /
coloca-lo inclinado de cabeca para baixo. '\
* Desobstrua as vias aereas antes de ventilar — Evite exagero nas insuflagdes boca-a-

boca, evitando distensao do estomago. ,
* Em caso de vOmitos, vire a face da vitima lateralmente, e rapidamente limpe a boca. / o S/
* Lembre-se que, o vOmito € o pior inimigo do socorrista. g
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SUPORTE DE VIDA - Hospital se necessario

CONDUTA DO SOCORRISTA APOS O RESGATE AQUATICO

Em casos graves a indicacao da necessidade da ambulancia e/ou do hospital € obvia, porem casos
menos graves sempre ocasionam duvidas. Apos o resgate e o atendimento inicial o guarda-vidas
e/ou socorrista tem resumidamente 3 possibilidades:

1. Liberar a vitima sem maiores recomendacoes - Vitima de RESGATE sem sintomas, doencas ou
traumas associados — sem tosse, com a frequéncia do coragao e da respiracao normal, sem frio e
totalmente acordado, alerta e capaz de andar sem ajuda.

2. Liberar a vitima com recomendac¢oes de ser acompanhada por medico a nivel ambulatorial.

a) Resgate com pequenas queixas.

b) Grau 1 - 50 liberar apos observacao de 15 a 30 min. se a vitima estiver se sentindo bem. So
observar o grau 1 no posto de salvamento se a praia estiver vazia e ndao necessitar se afastar
da observagao da agua que € a prioridade.

c)Liberar o paciente para procurar o hospital por meios proprios quando houver:

* Pequeno trauma que nao impossibilita andar —anzol, luxagao escapulo-umeral, e
outros.
* Mal estar passageiros que nao o impossibilite de andar.

3. Acionar o Sistema de Emergéncias Médicas (SEM) — Ambulancia (193) ou levar diretamente
ao hospital em caso de auséncia da ambulancia.

a) Afogamento grau 2, 3, 4, 5, € 6.

b) Qualquer paciente que por conta do trauma ou doenc¢a aguda o impossibilite de andar sem
ajuda.

c) Qualquer paciente que perdeu a consciéncia mesmo que por um breve periodo.

d) Qualquer paciente que necessitou de boca-a-boca ou RCP.

e) Qualquer paciente com suspeita de doenga grave como; infarto agudo do miocardio, lesao
de coluna, trauma grave, falta de ar, epilepsia, lesao por animal marinho, intoxicagao por
drogas, etc.

O guarda-vidas e o
socorrista enfrentam
diariamente a duvida
de quando chamaro

socorro medico e
quando encaminhar a
vitima ao hospital
apos o resgate.

Programa INSTRUTOR
“SEMEADOR DA PREVENCAO
EM AFOGAMENTOS”
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