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DEFINIGAO

Afogamento pode ser definido como o comprometimento respiratério
causado por submersao ou imersdo em meios liquidos néo corporais. Além
disso, vale destacar outro termo importante que é o ‘resgate na agua”, evento
no qual também ocorre a submerséo, porém, néo existe aspiragao de liquido
suficiente para causar um desconforto respiratério na vitima (VELASCO et al.,
2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico
(2021), o afogamento é a segunda maior causa de 6bito entre criangas com
faixa etéria de 1 a 4 anos de idade, representando um grande problema de
saude publica. Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo abordar os
principais aspectos relacionados a essa importante emergéncia pediatrica.

FISIOPATOLOGIA

Os principais mecanismos de afogamento na infancia estéo
relacionados com a incapacidade da vitima em manter as vias aéreas acima
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do meio liquido. Desse modo, é possivel citar como causas frequentes: a falta
de supervisdo dos responsaveis, os acidentes em bombas de succéo, 0s
traumas (aguas rasas), AVE e as crises epilépticas na infancia.

Do ponto de vista fisiopatolégico, quando o processo de afogamento
se inicia, a vitima, ainda consciente, faz uma pausa forgada da respiragdo. No
entanto, apds um certo periodo de tempo, ocorre uma respiragdo involuntaria
que leva a aspiragao de agua, surgindo o evento da tosse como um mecanismo
reflexo. Além disso, pelo préprio contato da agua com a laringe e a orofaringe,
pode ocorrer também o laringoespasmo. Como consequéncia a esses eventos,
surge uma alteragdo na dindmica de trocas gasosas levando a hipdxia e a
disturbios &cidos-basicos importantes (VELASCO et al., 2019).

Somado a isso, a presenca de agua nas vias aéreas inferiores (néo
tendo distingdo significativa entre agua doce ou salgada) inativa o liquido
surfactante e, através de um mecanismo osmético, aumenta a permeabilidade
da membrana alvéolo-capilar, alterando o seu funcionamento.

Desse modo, pode-se concluir que o quadro clinico pds-afogamento
estd diretamente relacionado ao grau do fendmeno hipoxico-isquémico em
érgaos alvos, ou seja, afogamentos que cursam com alteragdes importantes
das fungdes cardiovasculares e neurolégicas, por exemplo, cursam com um
pior progndstico para a crianca.

CLASSIFICAGAO

O afogamento pode ser classificado em 6 “graus” (Quadro 1) de
acordo com os achados presentes no exame clinico da vitima. Tendo em vista
que essa distingédo das classes de afogamento é importante tanto para conduta
terapéutica, quanto para estimativa de prognostico, é fundamental discorrer
um pouco sobre esse tdpico.

Nesse sentido, o afogamento grau 1 pode ser caracterizado como a
presenca do reflexo de tosse, porém, sem alteragdes na ausculta pulmonar e
sem sinais de insuficiéncia respiratéria. Ja no grau 2, a crianga € encontrada
com uma pequena quantidade de espuma na boca ou no nariz e apresenta
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algumas alteragdes como estertores difusos e congestdo pulmonar
(SOBRASA, 2021).

A ocorréncia de sinais de insuficiéncia respiratéria devido a um edema
agudo de pulméo caracteriza os graus 3 e 4. As vitimas apresentam um quadro
de tosse com muita quantidade de espuma, dispneia e alteragdes na ausculta
pulmonar. A diferenca entre essas duas classificagdes reside no fato de que,
no grau 4, ocorrem também sinais de disturbios hemodindmicos como
hipotensado e auséncia de pulso periférico (SZPILMAN, 2017).

O grau 5 de afogamento € marcado pela presenca de parada
respiratéria com sinais classicos de cianose, porém, ainda com pulso central
presente. Ja 0s casos em que a crianga é encontrada inconsciente e em
parada cardiorrespiratéria com tempo de submerséo inferior ou igual a uma
hora representam o grau 6 (SZPILMAN, 2017).

Vale salientar ainda que, além desses 6 graus, se o tempo de
submerséo for superior a uma hora ou se a vitima apresentar sinais evidentes
de rigidez ou decomposi¢do cadavérica, esse afogamento passa a ser
caracterizado como uma causa de ébito.

Finalmente, esse afogamento pode ser classificado ainda quanto ao
tipo de agua (doce, salgada, salobra ou liquidos ndo corporais) e quanto a
causa (primario ou secundario). O primario ocorre quando néo existem indicios
de uma causa de afogamento, ja 0 secundario € quando alguma situagéo
impede a crianga de manter as vias aéreas acima do nivel da dgua, como o
uso de drogas, crises epilépticas e traumatismos (SOBRASA, 2021).

Quadro 1 - Graus de afogamento

Grau 1 Presenca do reflexo da tosse com ausculta pulmonar
normal
Grau 2 Pequena quantidade de espuma e alteragdes na ausculta
pulmonar
Grau 3 Muita espuma na boca/nariz e edema agudo de pulméo
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Grau 4 Muita espuma na boca/nariz, edema agudo de pulméo e
distarbios hemodinamicos

Grau 5 Parada respiratoria

Grau 6 Parada cardiorespiratoria
Fonte: Adaptado de Szpilman (2017)

ACHADOS CLINICOS

Os principais achados clinicos nos casos de afogamento estéo
diretamente relacionados com os mecanismos da fisiopatologia dessa
emergéncia pediatrica. Em outras palavras, a aspira¢do de grande quantidade
de liquido somada a uma lesdo hipdxico-isquémico cerebral séo os grandes
responsaveis pela sintomatologia da vitima.

Além da aspiragdo pulmonar do liquido no qual a vitima esta
submersa, também é muito comum ocorrer uma aspiragdo de contetido
gastrico, uma vez que as técnicas de resgate com presséo positiva fazem com
que a vitima vomite a agua que havia sido engolida durante o afogamento.
Essas circunstancias sdo potenciais causadoras de lesdo pulmonar com
grande probabilidade de sindrome do desconforto respiratorio agudo. Sendo
assim, nas criangas que apresentam esse quadro clinico, podem ser
observados achados clinicos importantes como sinais de desconforto
respiratorios, taquipnéia e presenga de sibilos, estertores ou roncos (PIVA;
GARCIA, 2015).

No que tange as alteragcdes do sistema nervoso central, pode-se
afirmar que as les6es s&o decorrentes de uma redugéo do aporte de oxigénio
e nutrientes para as células neuronais. Além disso, essas lesdes podem surgir
também apds o restabelecimento da perfusdo cerebral com as técnicas de
reanimagao. Isso ocorre sobretudo pela liberagdo de mediadores inflamatérios
durante as técnicas de ressuscitagdo com consequente edema citotoxico
cerebral. Como resultado clinico dessas injurias neuronais, as vitimas de
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afogamento podem se apresentar com alteragbes do exame neuroldgico
(rebaixamento do nivel de consciéncia e midriase pupilar) (PIVA; GARCIA,
2015).

Outros sistemas do nosso corpo também podem sofrer alteracdes
decorrentes do afogamento. Como exemplo, pode-se encontrar uma redugao
consideravel do débito cardiaco (DC) associado a um conteudo arterial com
pressao parcial de oxigénio reduzida. Além disso, ndo s&o raros os casos de
hipdxia miocardica e acidose metabolica, 0 que contribui ainda mais para a
redugéo do DC e para o agravamento do quadro geral de hipdxia. Por fim, as
trocas gasosas ineficientes podem contribuir também para a les@o hipoxico-
isquémica de outros 6rgaos importantes como os rins (insuficiéncia renal
aguda) e o figado (lesé@o hepatica).

TRATAMENTO

O manejo terapéutico no salvamento de uma crianga vitima de
afogamento deve se basear, inicialmente, na classificagéo quanto aos 6 graus.
Em outras palavras, as condutas serdo tomadas de acordo com os achados
clinicos presentes em cada vitima. Para facilitar o entendimento, iremos
sistematizar o tratamento em dois tdpicos principais.

5.1 RESGATE

As técnicas de resgate seguras envolvem checar e avaliar a seguranga
da cena, ou seja, apenas adotar condutas que nao coloquem a vida do
socorrista também em risco. Se a vitima estiver consciente, é indicado resgata-
la até a praia ou borda da piscina. Ja se a crianga estiver inconsciente e sem
respirar, € recomendado iniciar as ventilagdes de resgate ainda na agua
(especialmente se tiver dois socorristas) (SOBRASA, 2021).

Além disso, é essencial retirar da agua assim que possivel para que
eventuais compressdes toracicas sejam mais efetivas. Sendo assim, o
transporte da crianga deve ser feito para uma area seca e plana mantendo
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sempre a cabega da vitima acima do tronco e as vias aéreas desobstruidas
(SZPILMAN, 2017).

5.2 CONDUTAS INICIAIS EM TERRA FIRME

Ja em area seca e segura, deve-se dar continuidade ao atendimento
mantendo a cabega da crianga agora no mesmo nivel do tronco. Inicialmente,
é recomendado checar a responsividade e a respiragdo da vitima, além de
coloca-la em posigéo lateral de seguranga sob o lado direito enquanto se avalia
a necessidade de chamar socorro avangado conforme o grau de afogamento
(SZPILMAN; MORGAN, 2020).

A vitima responsiva se encaixa nos graus 1, 2, 3 ou 4 e tera um
tratamento especifico que sera detalhado no préximo topico. Caso néo haja
resposta, avalia-se se a respiragdo esta presente. Na auséncia de sinais
respiratorios (grau 5 ou 6), recomenda-se iniciar com ventilagdes de resgate e
checar os sinais de circulagdo uma vez que a causa primaria de parada em
afogamento € por hipoxia. J& se a crianga estiver respirando, ela volta a ser
tratada como um dos 4 primeiros graus (SOBRASA, 2021).

CONDUTAS PARA CADA GRAU DE AFOGAMENTO

Como ja mencionado anteriormente, o afogamento pode ser dividido
em 6 graus de acordo com achados clinicos especificos e a partir dessa
classificagdo surgem algumas condutas importantes. Se o afogamento for de
grau 1, deve-se apenas realizar 0 aquecimento, a tranquilizagéo e orientar o
repouso da vitima. No grau 2, a crianga deve ser hospitalizada e ficar em
observagéo de 6 a 48 horas, além da necessidade de aquecimento e avaliagao
quanto a oxigenoterapia (PALS, 2015).

No afogamento grau 3, a vitima deve ser hospitalizada e receber
oxigenoterapia por mascara com reservatério ndo reinalante (15 L/minuto para
criangas maiores de 1 ano e 10 L/minuto para criangas com menos de 1 ano).
Além disso, priorizar o repouso, 0 aquecimento e a ventilagdo mecénica
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invasiva se necessario. No grau 4, caracterizado pelo edema agudo de pulmao
e pela hipotensao, ha necessidade de intubagéo e, se a presséo néo estabilizar
com o inicio da ventilagdo, realizar infuséo de soro fisioldgico e avaliar
necessidade de drogas vasoativas (VELASCO et al., 2019).

No grau 5 a crianga precisa com urgéncia de uma vaga na Unidade de
Terapia Intensiva para cuidados e monitorizagéo especifica. O transporte para
a UTI deve ser feito com ventilagdo sob mascara com presséo positiva. Por
fim, no afogamento grau 6, esta deflagrada uma parada cardiorrespiratéria e
deve-se iniciar imediatamente técnicas adequadas de RCP (VELASCO et al.,
2019).

PREVENGAO

Com relagéo a profilaxia de afogamentos na infancia, € valido ressaltar
que grande parte desses acidentes pode ser evitada com a simples vigilancia
dos responsaveis durante os banhos em piscinas e praias. Somado a isso,
cabe listar algumas outras préticas preventivas importantes que podem ajudar
a reduzir os indices de afogamento no brasil: isolamento de piscinas
(instalagdo de grades de protegdo), aumentar os cuidados com relagéo a
bombas de sucgdo que possam prender os cabelos e uma maior atencao dos
pais durante o uso de banheiras, especialmente com criangas menores de 1
ano (MENDONGA, 2019).
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