
Aula 31 3 Afogamento e Acidentes de 
Submersão

O Desafio Silencioso: Compreendendo e Agindo em Emergências Aquáticas

Bem-vindo à Aula 31 do Curso de Emergências Médicas! Hoje, mergulharemos em um tema de extrema 
importância e, infelizmente, muito comum: o afogamento e os acidentes de submersão. Talvez você já tenha visto 
notícias ou até presenciado situações envolvendo água, e a verdade é que esses incidentes podem acontecer em 
qualquer lugar 3 piscinas, rios, praias e até mesmo em banheiras.

Por que é tão crucial dominar este conteúdo? Porque o afogamento é uma das principais causas de morte 
acidental no mundo, especialmente entre crianças e jovens. Como futuros profissionais da saúde, ou mesmo como 
cidadãos preparados, entender a fisiopatologia, classificar a gravidade e, acima de tudo, saber como agir 
rapidamente pode ser a diferença entre a vida e a morte. Não se trata apenas de teoria, mas de capacitar você a 
ser um elo vital na cadeia de sobrevivência.

Ao final desta aula, você será capaz de identificar os mecanismos fisiopatológicos do afogamento, classificar sua 
gravidade com base em critérios estabelecidos, e aplicar os protocolos de resgate e suporte de vida mais 
atualizados, desde o primeiro atendimento até a chegada do suporte avançado. Prepare-se para uma jornada que 
transformará seu conhecimento em ação, equipando-o para enfrentar um dos cenários mais desafiadores da 
emergência médica.



O Afogamento: Uma Luta Pela Respiração
Imagine a seguinte cena: um dia de lazer na praia ou na piscina, 
risadas e descontração. De repente, um silêncio estranho, um 
movimento brusco, e alguém percebe que uma pessoa está em 
apuros na água. O tempo, que antes parecia infinito, agora se 
comprime em segundos preciosos. O afogamento não é um evento 
que se anuncia com gritos ou alardes, muitas vezes é um processo 
silencioso e rápido, onde a vítima luta desesperadamente para 
respirar.

Mas o que exatamente acontece com o corpo quando ele é 
submerso e não consegue mais respirar? A fisiopatologia do 
afogamento é uma cascata de eventos que se inicia com a 
privação de oxigênio. Pense no seu corpo como um motor que 
precisa de combustível (oxigênio) para funcionar. Quando esse 
combustível falta, especialmente para órgãos vitais como o 
cérebro e o coração, o sistema entra em colapso. A água, ao invés 
de ar, preenche os pulmões, impedindo as trocas gasosas 
essenciais.

Essa interrupção na oxigenação leva a uma condição chamada 
hipóxia, que rapidamente evolui para anóxia (ausência total de 
oxigênio). O cérebro, extremamente sensível à falta de oxigênio, 
começa a sofrer danos irreversíveis em poucos minutos. O 
coração, por sua vez, tenta compensar, batendo mais rápido, mas 
logo se enfraquece, podendo levar a arritmias e, finalmente, à 
parada cardiorrespiratória. Compreender essa sequência é o 
primeiro passo para entender a urgência do atendimento.



Fisiopatologia do Afogamento: A Cascata de 
Eventos
Aprofundando na fisiopatologia, o processo de 
afogamento é uma corrida contra o tempo, onde cada 
segundo sem oxigênio agrava o quadro. Inicialmente, a 
vítima tenta prender a respiração, mas a necessidade 
de oxigênio é avassaladora. Em seguida, ocorre o 
espasmo da glote 3 uma contração involuntária das 
cordas vocais que tenta impedir a entrada de água nos 
pulmões. Essa é uma defesa natural do corpo, mas 
que, paradoxalmente, impede também a entrada de ar.

Se o espasmo da glote cede, a água entra nas vias 
aéreas e nos pulmões. Essa água pode ser doce ou 
salgada, e cada tipo tem um efeito diferente no 
organismo. A água doce, por ser hipotônica, é 
rapidamente absorvida para a corrente sanguínea, 
diluindo o sangue e causando hemólise (ruptura das 
células vermelhas). Já a água salgada, hipertônica, 
puxa líquido dos vasos sanguíneos para os pulmões, 
causando edema pulmonar e concentrando o sangue. 
Ambas as situações comprometem gravemente a 
capacidade do pulmão de realizar trocas gasosas.

Independentemente do tipo de água, o resultado final 
é a hipóxia cerebral e cardíaca. O cérebro, sem 
oxigênio, começa a inchar, e as células nervosas 
morrem. O coração, sem energia, falha em bombear 
sangue, levando à parada cardíaca. É por isso que a 
agilidade no resgate e na reanimação é tão crítica, pois 
a reversibilidade do quadro diminui drasticamente a 
cada minuto que passa sem oxigenação adequada.



Classificação do Afogamento: Entendendo a 
Gravidade
Após compreender a fisiopatologia, é fundamental saber classificar o afogamento, pois essa classificação guia as 
condutas de tratamento. Não é todo incidente na água que resulta em um afogamento grave; existem diferentes 
graus de comprometimento, e reconhecê-los rapidamente é crucial para o prognóstico. Pense na classificação 
como um semáforo: verde para casos leves, amarelo para moderados e vermelho para os mais graves, indicando a 
urgência e o tipo de intervenção necessária.

A classificação mais utilizada é a de Safar e Bircher, que divide o afogamento em graus de 1 a 6, baseando-se na 
presença de sintomas respiratórios, nível de consciência e necessidade de reanimação. Por exemplo, um 
afogamento de Grau 1 pode ser apenas tosse e espuma na boca, enquanto um Grau 6 já é uma parada 
cardiorrespiratória. Essa escala permite que os socorristas e a equipe médica falem a mesma língua e priorizem o 
atendimento de forma eficaz.

Conhecer essa classificação não é apenas para fins acadêmicos; na prática, ela permite que você, ao chegar a 
uma cena, avalie rapidamente a situação e comunique informações precisas à equipe de emergência. Isso otimiza 
o tempo de resposta e direciona os recursos adequados, aumentando as chances de recuperação da vítima. É a 
diferença entre um resgate desordenado e uma intervenção coordenada e baseada em evidências.

Grau Sinais e Sintomas Conduta Inicial Prognóstico

1 Tosse, espuma na boca/nariz Observação, aquecimento Bom

2 Tosse, espuma, estertores 
pulmonares

Oxigênio, observação Bom

3 Dispneia, cianose, hipotensão Oxigênio, suporte ventilatório Reservado

4 Parada respiratória, pulso 
presente

Ventilação assistida, suporte Grave

5 Parada respiratória e cardíaca RCP imediata Muito Grave

6 Óbito Constatação Fatal



Protocolos de Resgate: A Segurança em 
Primeiro Lugar
Uma vez que a gravidade do afogamento é compreendida, o 
próximo passo é o resgate. No entanto, antes de qualquer 
ação, a segurança do socorrista é primordial. Você não pode 
ajudar se também se tornar uma vítima. Pense em um 
bombeiro: ele nunca entra em um prédio em chamas sem o 
equipamento de proteção adequado e uma avaliação prévia 
dos riscos. No afogamento, a água, a vítima em pânico e as 
condições ambientais (correnteza, profundidade) são os 
"riscos" a serem avaliados.

O protocolo de resgate começa com a avaliação da cena. É 
seguro entrar na água? Há riscos elétricos, animais, ou 
correntes fortes? Se não for seguro, a prioridade é acionar 
ajuda especializada (bombeiros, salva-vidas) e tentar o 
resgate à distância, usando boias, cordas ou galhos. Apenas 
se a cena for segura e você for treinado, o resgate direto 
deve ser considerado. Lembre-se: um herói ferido não salva 
ninguém.

Uma vez que a vítima é alcançada, a abordagem deve ser 
calma e firme. O pânico pode levar a vítima a se agarrar ao 
socorrista, colocando ambos em risco. A remoção da água 
deve ser feita com o máximo cuidado, especialmente se 
houver suspeita de trauma cervical (por exemplo, se a vítima 
mergulhou em águas rasas). A estabilização da coluna 
cervical, se indicada, deve ser mantida durante todo o 
processo de retirada da água.

Avalie a cena
Verifique riscos antes de agir.

Resgate à distância
Prefira boias, cordas ou objetos 
flutuantes.

Remoção cuidadosa
Evite lesões e mantenha a 
calma.



Suporte Básico de Vida (BLS) no 
Afogamento: Os Primeiros Minutos Vitais
Com a vítima fora da água e em segurança, cada 
segundo conta. O Suporte Básico de Vida (BLS) é a 
primeira linha de defesa e, no afogamento, possui 
algumas particularidades cruciais, alinhadas com as 
diretrizes mais recentes da American Heart 
Association (AHA). Diferente de outras paradas 
cardíacas, onde a compressão torácica é a prioridade 
inicial, no afogamento, a causa primária é a falta de 
oxigênio. Portanto, a ventilação boca a boca ou com 
bolsa-máscara é o passo mais crítico logo após a 
retirada da vítima da água.

Imagine que os pulmões da vítima estão cheios de 
água e que o oxigênio é o "ar" que precisamos para 
reativar o motor. A primeira ação é abrir as vias aéreas 
e realizar 5 ventilações de resgate antes de iniciar as 
compressões torácicas, caso a vítima não respire. Isso 
visa expulsar a água e fornecer oxigênio rapidamente. 
Em seguida, se não houver sinais de vida (movimento, 
respiração normal, tosse), inicie as compressões 
torácicas de alta qualidade, no ritmo de 30 
compressões para 2 ventilações, com profundidade e 
frequência adequadas (100-120 compressões por 
minuto).

A qualidade das compressões é tão importante quanto 
a sua realização. Pense em cada compressão como 
um bombeamento eficaz do coração, levando sangue 
oxigenado para o cérebro e outros órgãos. Minimize as 
interrupções e garanta o retorno total do tórax após 
cada compressão. Se um desfibrilador externo 
automático (DEA) estiver disponível, utilize-o assim 
que possível, seguindo suas instruções. A 
desfibrilação precoce, quando indicada, pode ser 
decisiva para reverter arritmias fatais.

Abra as vias aéreas
Verifique se há obstrução e prepare para ventilar.

5 ventilações de resgate
Priorize a oxigenação inicial.

Compressões torácicas
30 compressões para 2 ventilações, ritmo 100-120/min.

DEA
Utilize o desfibrilador assim que disponível.



Suporte Avançado de Vida (ACLS) e 
Cuidados Pós-Resgate
Enquanto o BLS é fundamental, muitas vítimas de 
afogamento grave necessitarão de Suporte Avançado de 
Vida (ACLS) e cuidados hospitalares intensivos. A chegada 
da equipe médica avançada marca uma transição no 
atendimento, onde intervenções mais complexas, como 
intubação orotraqueal, administração de medicamentos e 
monitoramento contínuo, se tornam possíveis. O objetivo é 
estabilizar o paciente e tratar as complicações decorrentes 
da hipóxia e da submersão.

Pense no ACLS como um "upgrade" no suporte de vida, 
onde ferramentas mais sofisticadas são empregadas para 
otimizar a oxigenação, a circulação e proteger os órgãos 
vitais, especialmente o cérebro. Isso inclui o manejo 
avançado das vias aéreas para garantir ventilação e 
oxigenação adequadas, o uso de vasopressores para manter 
a pressão arterial e a perfusão dos órgãos, e o controle da 
temperatura corporal, pois a hipotermia é uma complicação 
comum e perigosa no afogamento.

Os cuidados pós-resgate são igualmente críticos. Mesmo 
após a reanimação bem-sucedida, a vítima pode 
desenvolver complicações como pneumonia por aspiração, 
edema pulmonar, lesão renal aguda e, a mais temida, lesão 
cerebral hipóxica. O monitoramento contínuo na UTI, a 
ventilação mecânica e o suporte a órgãos são essenciais 
para otimizar a recuperação e minimizar sequelas. A 
abordagem do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), 
com sua avaliação primária (XABCDE) e controle de 
hemorragias, também é relevante se houver trauma 
associado ao afogamento, como em mergulhos ou quedas.

Vias aéreas avançadas
Intubação e ventilação mecânica.

Medicações
Vasopressores e suporte hemodinâmico.

Controle térmico
Prevenção e tratamento da hipotermia.

Proteção cerebral
Monitoramento neurológico intensivo.



Acidentes de Submersão: Além do 
Afogamento Típico
Quando falamos em acidentes de submersão, o 
afogamento é o mais conhecido, mas o espectro é 
mais amplo. Existem situações que, embora não se 
enquadrem na definição clássica de afogamento com 
óbito ou necessidade de reanimação, ainda 
representam riscos significativos e exigem atenção 
médica. Entender essas nuances é como diferenciar 
um resfriado de uma pneumonia: ambos afetam o 
sistema respiratório, mas a gravidade e o tratamento 
são distintos.

Um exemplo é o "quase afogamento" ou "afogamento 
não fatal", onde a vítima é resgatada e sobrevive, mas 
pode apresentar sequelas neurológicas ou 
pulmonares. Outro cenário é o "afogamento 
secundário" ou "afogamento tardio", que ocorre 
quando a vítima aspira uma pequena quantidade de 
água, mas não apresenta sintomas graves 
imediatamente. Horas depois, devido à irritação 
pulmonar e ao edema, ela pode desenvolver 
dificuldade respiratória grave. Isso reforça a 
importância da observação médica de qualquer 
pessoa que tenha aspirado água, mesmo que pareça 
bem inicialmente.

A síndrome de imersão, por sua vez, é uma condição 
rara e grave que pode levar à parada cardíaca súbita 
ao contato com água muito fria, devido a um reflexo 
vagal intenso. Não há aspiração de água, mas o 
choque térmico é fatal. Esses acidentes de submersão 
atípicos reforçam a necessidade de uma avaliação 
completa e um alto índice de suspeita em qualquer 
pessoa envolvida em um incidente aquático, 
garantindo que mesmo as complicações mais sutis 
sejam identificadas e tratadas precocemente.

Quase afogamento
Sobrevivência inicial, risco de 
sequelas.

Afogamento secundário
Edema pulmonar tardio, 
sintomas horas após o evento.

Síndrome de imersão
Parada cardíaca súbita por 
choque térmico.



Prevenção e Desafios Atuais: Uma Visão 
para o Futuro
A melhor forma de lidar com o afogamento é preveni-lo. Assim como a vacinação é a melhor defesa contra 
doenças infecciosas, a educação e a segurança são as ferramentas mais eficazes contra os acidentes aquáticos. 
Pense na prevenção como a construção de uma barreira robusta: quanto mais camadas de proteção, menor a 
chance de o problema ocorrer. Isso inclui desde medidas simples até políticas públicas complexas.

As tendências atuais em prevenção de afogamentos para 2025 e além focam em uma abordagem multifacetada. 
Isso envolve a instalação de cercas e alarmes em piscinas, o uso obrigatório de coletes salva-vidas em 
embarcações, a supervisão constante de crianças por adultos, e a educação da população sobre os riscos da 
água. Campanhas de conscientização sobre os perigos do álcool e drogas em ambientes aquáticos também são 
cruciais. Além disso, o treinamento em natação e técnicas de resgate para a população em geral é um investimento 
valioso.

Um dos maiores desafios é a conscientização de que o afogamento não é um evento barulhento e dramático como 
nos filmes, mas sim silencioso e rápido. Outro desafio é a falta de dados precisos em algumas regiões, o que 
dificulta a implementação de políticas preventivas eficazes. Como futuros profissionais da saúde, vocês têm um 
papel fundamental não apenas no tratamento, mas também na promoção da saúde e na educação da comunidade 
para evitar que esses acidentes aconteçam.

Cercas e alarmes
Barreiras físicas em piscinas.

Coletes salva-vidas
Obrigatórios em embarcações.

Supervisão constante
Adultos atentos a crianças.

Educação e natação
Ensino de técnicas de 

sobrevivência.



O Papel do Profissional de Saúde: Da 
Prevenção à Reabilitação
Chegamos ao final da nossa jornada sobre afogamento e 
acidentes de submersão. Vimos que este é um tema que exige não 
apenas conhecimento técnico, mas também uma profunda 
compreensão da urgência e da complexidade envolvida. Seu papel 
como profissional de saúde vai muito além de aplicar protocolos; 
ele se estende desde a conscientização e prevenção na 
comunidade até a reabilitação de vítimas que sobreviveram, mas 
podem ter sequelas.

Em prática:

Sempre avalie a segurança da cena antes de qualquer 
intervenção em ambiente aquático.

Lembre-se que, no afogamento, a ventilação é a prioridade 
inicial no BLS.

A classificação do afogamento guia a conduta e o prognóstico.

Esteja atento aos sinais de afogamento secundário, mesmo em 
vítimas que parecem bem.

Promova ativamente a prevenção, pois é a estratégia mais 
eficaz para salvar vidas.

Prevenção
Educação e orientação 
comunitária.

Atuação rápida
Aplicação dos protocolos de 
resgate.

Reabilitação
Suporte a vítimas e famílias.



CONSOLIDAÇÃO E AUTOAVALIAÇÃO
Nesta aula, desvendamos a fisiopatologia do afogamento, compreendendo como a privação de oxigênio afeta o 
corpo. Exploramos as classificações de gravidade, que são bússolas para a tomada de decisão rápida. 
Mergulhamos nos protocolos de resgate, com a segurança do socorrista como pilar, e detalhamos as 
particularidades do Suporte Básico e Avançado de Vida, sempre alinhados às diretrizes mais recentes da AHA e 
PHTLS. Por fim, expandimos nosso olhar para outros acidentes de submersão e a importância vital da prevenção.

Fisiopatologia
Privação de oxigênio e consequências sistêmicas.

Classificação
Escala de gravidade orientando condutas.

Resgate seguro
Segurança do socorrista e protocolos de ação.

BLS e ACLS
Ventilação prioritária e suporte avançado.

Prevenção
Educação e barreiras físicas.

Autoavaliação
Qual é a principal diferença na abordagem inicial do Suporte Básico de Vida (BLS) para uma vítima de 
afogamento em comparação com uma vítima de parada cardíaca de outra etiologia, segundo as diretrizes da 
AHA?
a) No afogamento, a prioridade é a desfibrilação precoce.
b) No afogamento, as compressões torácicas devem ser iniciadas antes da avaliação da respiração.
c) No afogamento, a ventilação de resgate (5 ventilações iniciais) é prioritária antes das compressões.
d) No afogamento, a avaliação da cena é desnecessária, pois o tempo é crítico.

1.

Um paciente é resgatado da água e apresenta tosse persistente e estertores pulmonares, mas está consciente 
e respirando espontaneamente. De acordo com a classificação de Safar e Bircher, qual o grau de afogamento 
mais provável?
a) Grau 1
b) Grau 2
c) Grau 3
d) Grau 4

2.

Qual das seguintes complicações é mais provável de ocorrer horas após um incidente de submersão, mesmo 
que a vítima pareça bem inicialmente?
a) Hipotermia grave imediata.
b) Hemorragia interna maciça.
c) Afogamento secundário (edema pulmonar tardio).
d) Fratura de coluna vertebral sem trauma associado.

3.

A respeito da fisiopatologia do afogamento por água salgada, é correto afirmar que:
a) A água salgada é hipotônica e causa hemólise das hemácias.
b) A água salgada é hipertônica e puxa líquido dos vasos para os pulmões, causando edema pulmonar.
c) A água salgada não causa alterações significativas nos eletrólitos sanguíneos.
d) A água salgada é rapidamente absorvida para a corrente sanguínea, diluindo o sangue.

4.

Explique a importância da segurança do socorrista como primeiro passo em um resgate aquático e cite duas 
medidas preventivas essenciais para evitar afogamentos em ambientes domésticos.

5.



Gabarito

1.
c) No afogamento, a ventilação de resgate (5 

ventilações iniciais) é prioritária antes das 
compressões.

2.
b) Grau 2

3.
c) Afogamento secundário (edema pulmonar tardio).

4.
b) A água salgada é hipertônica e puxa líquido dos 
vasos para os pulmões, causando edema pulmonar.

5.
A segurança do socorrista é primordial porque um 

socorrista ferido ou em perigo não consegue ajudar 
a vítima e pode se tornar uma segunda vítima, 

agravando a situação. Duas medidas preventivas 
essenciais em ambientes domésticos são: instalar 

cercas de isolamento com portões auto-travantes em 
piscinas e nunca deixar crianças sozinhas ou sem 

supervisão constante de um adulto responsável 
perto de qualquer corpo d'água (piscinas, banheiras, 

baldes).



Próxima Aula & Recursos 
Adicionais
Próxima Aula: Na Aula 32, abordaremos as Emergências Relacionadas 
ao Calor e ao Frio, explorando as condições que surgem da exposição a 
temperaturas extremas e como gerenciá-las.

Diretrizes da AHA
Para aprofundar nos protocolos de BLS e ACLS.

Manual PHTLS
Entenda a abordagem do trauma em cenários pré-hospitalares.

OMS 3 Prevenção de Afogamentos
Dados e estratégias de saúde pública.

NOTA IMPORTANTE: As informações 
regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


