Aula 31- Afogamento e Acidentes de
Submersao

O Desafio Silencioso: Compreendendo e Agindo em Emergéncias Aquaticas

Bem-vindo a Aula 31 do Curso de Emergéncias Médicas! Hoje, mergulharemos em um tema de extrema
importancia e, infelizmente, muito comum: o afogamento e os acidentes de submersao. Talvez vocé ja tenha visto
noticias ou até presenciado situacoes envolvendo agua, e a verdade € que esses incidentes podem acontecer em
qualquer lugar — piscinas, rios, praias e até mesmo em banheiras.

Por que é tao crucial dominar este conteudo? Porque o afogamento € uma das principais causas de morte
acidental no mundo, especialmente entre criancas e jovens. Como futuros profissionais da saude, ou mesmo como
cidadaos preparados, entender a fisiopatologia, classificar a gravidade e, acima de tudo, saber como agir
rapidamente pode ser a diferenca entre a vida e a morte. Nao se trata apenas de teoria, mas de capacitar vocé a
ser um elo vital na cadeia de sobrevivéncia.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os mecanismos fisiopatologicos 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 avancado. Prepare-se para uma jornada que
transformara seu conhecimento em acao, equipando-o para enfrentar um dos cenarios mais desafiadores da
emergéncia médica.



O Afogamento: Uma Luta Pela Respiracao

Imagine a seguinte cena: um dia de lazer na praia ou na piscina,
risadas e descontracao. De repente, um siléncio estranho, um
movimento brusco, e alguém percebe que uma pessoa esta em
apuros na agua. O tempo, que antes parecia infinito, agora se
comprime em segundos preciosos. O afogamento nao € um evento
gue se anuncia com gritos ou alardes, muitas vezes € um processo
silencioso e rapido, onde a vitima luta desesperadamente para
respirar.

Mas o que exatamente acontece com o corpo quando ele é
submerso e ndo consegue mais respirar? A fisiopatologia do
afogamento é uma cascata de eventos que se inicia com a
privacao de oxigénio. Pense no seu corpo como um motor que

precisa de combustivel (oxigénio) para funcionar. Quando esse
combustivel falta, especialmente para 6rgaos vitais como o
cérebro e 0 coragao, o sistema entra em colapso. A dgua, ao invés
de ar, preenche os pulmdes, impedindo as trocas gasosas
essenciais.

Essa interrupgcao na oxigenacao leva a uma condicao chamada
hipoxia, que rapidamente evolui para anoxia (auséncia total de
oxigénio). O cérebro, extremamente sensivel a falta de oxigénio,
comeca a sofrer danos irreversiveis em poucos minutos. O
coragao, por sua vez, tenta compensar, batendo mais rapido, mas
logo se enfraquece, podendo levar a arritmias e, finalmente, a
parada cardiorrespiratéria. Compreender essa sequéncia € o
primeiro passo para entender a urgéncia 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 oxigénio agrava o quadro. Inicialmente, a
vitima tenta prender a respiracdo, mas a necessidade
de oxigénio é avassaladora. Em seguida, ocorre o
espasmo da glote — uma contracao involuntaria das
cordas vocais que tenta impedir a entrada de agua nos
pulmoées. Essa € uma defesa natural do corpo, mas
que, paradoxalmente, impede também a entrada de ar.

Se o0 espasmo da glote cede, a dgua entra nas vias
aéreas e nos pulmdes. Essa agua pode ser doce ou
salgada, e cada tipo tem um efeito diferente no
organismo. A agua doce, por ser hipotdnica, é
rapidamente absorvida para a corrente sanguinea,
diluindo o sangue e causando hemolise (ruptura das
células vermelhas). Ja a agua salgada, hipertdnica,
puxa liquido dos vasos sanguineos para os pulmoes,

causando edema pulmonar e concentrando o sangue.
Ambas as situacdées comprometem gravemente a
capacidade do pulmao de realizar trocas gasosas.

Independentemente do tipo de agua, o resultado final
é a hipoxia cerebral e cardiaca. O cérebro, sem
oxigénio, comeca a inchar, e as células nervosas
morrem. O coracao, sem energia, falha em bombear
sangue, levando & parada cardiaca. E por isso que a
agilidade no resgate e na reanimacao é tao critica, pois
a reversibilidade do quadro diminui drasticamente a
cada minuto que passa sem oxigenag¢ao adequada.



Classificacao do Afogamento: Entendendo a
Gravidade

Apo6s compreender a fisiopatologia, € fundamental saber classificar o afogamento, pois essa classificacao guia as

condutas de tratamento. Nao é todo incidente na agua que resulta em um afogamento grave; existem diferentes

graus de comprometimento, e reconhecé-los rapidamente € crucial para o prognaostico. Pense na classificacao

como um semaforo: verde para casos leves, amarelo para moderados e vermelho para os mais graves, indicando a
urgéncia e o tipo de intervencao necessaria.

A classificacao mais utilizada é a de Safar e Bircher, que divide o afogamento em graus de 1a 6, baseando-se na

presenca de sintomas respiratorios, nivel de consciéncia e necessidade de reanimacao. Por exemplo, um

afogamento de Grau 1 pode ser apenas tosse e espuma ha boca, enquanto um Grau 6 ja € uma parada

cardiorrespiratoria. Essa escala permite que os socorristas e a equipe médica falem a mesma lingua e priorizem o

atendimento de forma eficaz.

Conhecer essa classificacao nao é apenas para fins académicos; na pratica, ela permite que vocé, ao chegar a
uma cena, avalie rapidamente a situacao e comunique informacdes precisas a equipe de emergéncia. Isso otimiza

o tempo de resposta e direciona os recursos adequados, aumentando as chances de recuperacdo da vitima. E a

diferenca entre um resgate desordenado e uma intervencao coordenada e baseada em evidéncias.

Grau

Sinais e Sintomas
Tosse, espuma na boca/nariz

Tosse, espuma, estertores
pulmonares

Dispneia, cianose, hipotensao

Parada respiratoria, pulso
presente

Parada respiratéria e cardiaca

Obito

Conduta Inicial
Observacao, aguecimento

Oxigénio, observacao

Oxigénio, suporte ventilatorio

Ventilagao assistida, suporte

RCP imediata

Constatacao

Prognostico
Bom

Bom

Reservado

Grave

Muito Grave

Fatal



Protocolos de Resgate: A Seguranca em

Primeiro Lugar

Uma vez que a gravidade do afogamento é compreendida, o
proximo passo € o resgate. No entanto, antes de qualquer
acao, a seguranca do socorrista € primordial. Vocé nao pode
ajudar se também se tornar uma vitima. Pense em um
bombeiro: ele nunca entra em um prédio em chamas sem o
equipamento de protecao adequado e uma avaliacao preévia
dos riscos. No afogamento, a agua, a vitima em panico e as
condicdes ambientais (correnteza, profundidade) sado os
"riscos" a serem avaliados.

O protocolo de resgate comeca com a avaliacédo da cena. E
seguro entrar na agua? Ha riscos elétricos, animais, ou
correntes fortes? Se nao for seguro, a prioridade é acionar
ajuda especializada (bombeiros, salva-vidas) e tentar o
resgate a distancia, usando boias, cordas ou galhos. Apenas
se a cena for segura e vocé for treinado, o resgate direto
deve ser considerado. Lembre-se: um herdi ferido ndo salva
ninguém.

Uma vez que a vitima € alcangada, a abordagem deve ser
calma e firme. O panico pode levar a vitima a se agarrar ao
socorrista, colocando ambos em risco. A remoc¢ao da agua
deve ser feita com o maximo cuidado, especialmente se
houver suspeita de trauma cervical (por exemplo, se a vitima
mergulhou em aguas rasas). A estabilizacdo da coluna
cervical, se indicada, deve ser mantida durante todo o
processo de retirada da agua.

Avalie a cena Resgate a distancia

Verifique riscos antes de agir. Prefira boias, cordas ou objetos
flutuantes.

Remocao cuidadosa

Evite lesOoes e mantenha a
calma.



Suporte Basico de Vida (BLS) no
Afogamento: Os Primeiros Minutos Vitais

Com a vitima fora da agua e em seguranca, cada
segundo conta. O Suporte Basico 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
cardiacas, onde a compressao toracica € a prioridade
inicial, no afogamento, a causa primaria é a falta de
oxigénio. Portanto, a ventilagado boca a boca ou com
bolsa-mascara € 0 passo mais critico logo apos a
retirada da vitima da agua.

Imagine que os pulmdes da vitima estao cheios de
agua e que o0 oxigénio é o "ar" que precisamos para
reativar o motor. A primeira acao é abrir as vias aéreas
e realizar 5 ventilagcdes de resgate antes de iniciar as
compressdes toracicas, caso a vitima nao respire. Isso

visa expulsar a agua e fornecer oxigénio rapidamente.
Em seguida, se ndo houver sinais de vida (movimento,
respiracao normal, tosse), inicie as compressdes
toracicas de alta qualidade, no ritmo de 30
compressdes para 2 ventilacées, com profundidade e
frequéncia adequadas (100-120 compressdes por
minuto).

A qualidade das compressdes é tao importante quanto
a sua realizacao. Pense em cada compressao como
um bombeamento eficaz do coracao, levando sangue
oxigenado para o cérebro e outros 6rgaos. Minimize as
interrupgoes e garanta o retorno total do térax apods
cada compressao. Se um desfibrilador externo
automatico (DEA) estiver disponivel, utilize-o assim
que possivel, seguindo suas instrucées. A
desfibrilacao precoce, quando indicada, pode ser
decisiva para reverter arritmias fatais.

I 4

Abra as vias aéreas 5 ventilacoes de resgate
Verifique se ha obstrucao e prepare para ventilar. Priorize a oxigenacao inicial.
@ &

Compressoes toracicas DEA

30 compressdes para 2 ventilagdes, ritmo 100-120/min.  Utilize o desfibrilador assim que disponivel.



Suporte Avancado de Vida (ACLS) e
Cuidados Pos-Resgate

Enquanto o BLS é fundamental, muitas vitimas de
afogamento grave necessitarao de Suporte Avancado de
Vida (ACLS) e cuidados hospitalares intensivos. A chegada
da equipe médica avancada marca uma transicao no
atendimento, onde intervencdes mais complexas, como
intubacao orotraqueal, administracao de medicamentos e
monitoramento continuo, se tornam possiveis. O objetivo é
estabilizar o paciente e tratar as complicacées decorrentes
da hipoxia e da submersao.

Pense no ACLS como um "upgrade" no suporte de vida,
onde ferramentas mais sofisticadas sdo empregadas para
otimizar a oxigenagao, a circulacao e proteger os 0rgaos
vitais, especialmente o cérebro. Isso inclui 0 manejo
avancado das vias aéreas para garantir ventilacao e

oxigenacao adequadas, o uso de vasopressores para manter
a pressao arterial e a perfusao dos 6rgaos, e o controle da
temperatura corporal, pois a hipotermia € uma complicacao
comum e perigosa ho afogamento.

Os cuidados pds-resgate sao igualmente criticos. Mesmo
apos a reanimacao bem-sucedida, a vitima pode
desenvolver complicacées como pneumonia por aspiracao,
edema pulmonar, lesao renal aguda e, a mais temida, lesao
cerebral hipdéxica. O monitoramento continuo na UTI, a
ventilacao mecanica e o suporte a 6rgaos sao essenciais
para otimizar a recuperacao e minimizar sequelas. A
abordagem do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS),
com sua avaliacao primaria (XABCDE) e controle de
hemorragias, também é relevante se houver trauma
associado ao afogamento, como em mergulhos ou quedas.

R

Vias aéreas avancadas Medicacoes
Intubacao e ventilagdo mecanica. Vasopressores e suporte hemodinamico.
Controle térmico Protecao cerebral

Prevencao e tratamento da hipotermia. Monitoramento neurologico intensivo.




Acidentes de Submersao: Alem do
Afogamento Tipico

Quando falamos em acidentes de submersao, o
afogamento é o mais conhecido, mas o espectro é
mais amplo. Existem situacdes que, embora nao se
enquadrem na definicao classica de afogamento com
Obito ou necessidade de reanimacao, ainda
representam riscos significativos e exigem atencao
meédica. Entender essas nuances é como diferenciar
um resfriado de uma pneumonia: ambos afetam o
sistema respiratorio, mas a gravidade e o tratamento

sao distintos.

Um exemplo é o "quase afogamento" ou "afogamento
nao fatal", onde a vitima é resgatada e sobrevive, mas
pode apresentar sequelas neurologicas ou
pulmonares. Outro cenario € o "afogamento
secundario" ou "afogamento tardio", que ocorre
quando a vitima aspira uma pequena quantidade de

agua, mas nao apresenta sintomas graves

imediatamente. Horas depois, devido a irritacao
pulmonar e ao edema, ela pode desenvolver
dificuldade respiratéria grave. Isso reforca a
importancia da observacao médica de qualquer
pessoa que tenha aspirado dgua, mesmo que pareca

bem inicialmente.

A sindrome de imersao, por sua vez, € uma condicao
rara e grave que pode levar a parada cardiaca subita
ao contato com agua muito fria, devido a um reflexo
vagal intenso. Nao ha aspiracao de agua, mas o
choque térmico é fatal. Esses acidentes de submersao
atipicos reforcam a necessidade de uma avaliacao
completa e um alto indice de suspeita em qualquer
pessoa envolvida em um incidente aquatico,
garantindo que mesmo as complicacdes mais sutis
sejam identificadas e tratadas precocemente.

Quase afogamento

Sobrevivéncia inicial, risco de
sequelas.

Afogamento secundario

Edema pulmonar tardio,
sintomas horas apos o evento.

Sindrome de imersao

Parada cardiaca subita por
choque térmico.




Prevencao e Desafios Atuais: Uma Visao
para o Futuro

A melhor forma de lidar com o afogamento é preveni-lo. Assim como a vacinacao é a melhor defesa contra
doencas infecciosas, a educacao e a seguranca sao as ferramentas mais eficazes contra os acidentes aquaticos.
Pense na prevencao como a construcao de uma barreira robusta: quanto mais camadas de protecao, menor a
chance de o problema ocorrer. Isso inclui desde medidas simples até politicas publicas complexas.

As tendéncias atuais em prevencao de afogamentos para 2025 e além focam em uma abordagem multifacetada.
Isso envolve a instalacao de cercas e alarmes em piscinas, o uso obrigatorio de coletes salva-vidas em
embarcacoes, a supervisao constante de criancas por adultos, e a educacao da populacao sobre os riscos da
agua. Campanhas de conscientizacao sobre os perigos do alcool e drogas em ambientes aquaticos também sao
cruciais. Além disso, o treinamento em natacao e técnicas de resgate para a populacao em geral € um investimento
valioso.

Um dos maiores desafios € a conscientizacao de que o afogamento ndo é um evento barulhento e dramatico como
nos filmes, mas sim silencioso e rapido. Outro desafio é a falta de dados precisos em algumas regides, o que
dificulta a implementacao de politicas preventivas eficazes. Como futuros profissionais da saude, vocés tém um
papel fundamental ndo apenas no tratamento, mas também na promocao da saude e na educacao da comunidade
para evitar que esses acidentes acontecam.

Cercas e alarmes Coletes salva-vidas

Barreiras fisicas em piscinas. '%' @ Obrigatorios em embarcacgoes.

E ~ n ~ 3 ~
ducacao e natacao Supervisao constante

. .. ).

Ensino de tecnicas de m (X )

o Adultos atentos a criancas.
sobrevivéncia.



O Papel do Profissional de Saude: Da
Prevencao a Reabilitacao
Chegamos ao final da nossa jornada sobre afogamento e

acidentes de submersao. Vimos que este é um tema que exige nao
apenas conhecimento técnico, mas também uma profunda

compreensao da urgéncia e da complexidade envolvida. Seu papel
como profissional de saude vai muito além de aplicar protocolos;
ele se estende desde a conscientizacao e prevencao na
comunidade até a reabilitacdo de vitimas que sobreviveram, mas
podem ter sequelas.

Em pratica:

e Sempre avalie a seguranca da cena antes de qualquer
intervencao em ambiente aquatico.

e Lembre-se que, no afogamento, a ventilagcao € a prioridade
inicial no BLS.

e A classificacao do afogamento guia a conduta e o prognaostico.

o Esteja atento aos sinais de afogamento secundario, mesmo em
vitimas que parecem bem.

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

Prevencao Atuacao rapida Reabilitacao

Educacao e orientacao Aplicacao dos protocolos de Suporte a vitimas e familias.

comunitaria. resgate.




CONSOLIDACAO E AUTOAVALIACAO

Nesta aula, desvendamos a fisiopatologia do afogamento, compreendendo como a privacao de oxigénio afeta o
corpo. Exploramos as classificacdes de gravidade, que sao bussolas para a tomada de decisao rapida.
Mergulhamos nos protocolos de resgate, com a seguranca do socorrista como pilar, e detalhamos as
particularidades do Suporte Basico e Avancado de Vida, sempre alinhados as diretrizes mais recentes da AHA e
PHTLS. Por fim, expandimos nosso olhar para outros acidentes de submersao e a importancia vital da prevencao.
— Fisiopatologia

Privacao de oxigénio e consequéncias sistémicas.

— Classificacao

Escala de gravidade orientando condutas.

— Resgate seguro

Seguranca do socorrista e protocolos de acao.

— BLSeACLS

Ventilacao prioritaria e suporte avancado.

— Prevencao

Educacao e barreiras fisicas.

Autoavaliacao

1. Qual é a principal diferenca na abordagem inicial do Suporte Basico de Vida (BLS) para uma vitima de
afogamento em comparacao com uma vitima de parada cardiaca de outra etiologia, segundo as diretrizes da
AHA?

a) No afogamento, a prioridade € a desfibrilacao precoce.

b) No afogamento, as compressodes toracicas devem ser iniciadas antes da avaliacao da respiracao.
c) No afogamento, a ventilacao de resgate (5 ventilacdes iniciais) é prioritaria antes das compressoées.
d) No afogamento, a avaliacao da cena é desnecessaria, pois o tempo é critico.

2. Um paciente é resgatado da agua e apresenta tosse persistente e estertores pulmonares, mas esta consciente
e respirando espontaneamente. De acordo com a classificacao de Safar e Bircher, qual o grau de afogamento
mais provavel?

a) Grau 1
b) Grau 2
c) Grau 3
d) Grau 4

3. Qual das seguintes complicacoes € mais provavel de ocorrer horas apos um incidente de submersao, mesmo
qgue a vitima pareca bem inicialmente?
a) Hipotermia grave imediata.
b) Hemorragia interna macica.
c) Afogamento secundario (edema pulmonar tardio).
)

d) Fratura de coluna vertebral sem trauma associado.

4. A respeito da fisiopatologia do afogamento por agua salgada, € correto afirmar que:

A agua salgada € hipoténica e causa hemolise das hemacias.

A agua salgada € hiperténica e puxa liquido dos vasos para os pulmdes, causando edema pulmonar.
A agua salgada nao causa alteracdes significativas nos eletrolitos sanguineos.

A agua salgada é rapidamente absorvida para a corrente sanguinea, diluindo o sangue.

5. Explique a importancia da seguranca do socorrista como primeiro passo em um resgate aquatico e cite duas
medidas preventivas essenciais para evitar afogamentos em ambientes domeésticos.



Gabarito

1.

c) No afogamento, a ventilacdo de resgate (5
ventilacdes iniciais) é prioritaria antes das

compressoes.
2.
b) Grau 2
3.
c) Afogamento secundario (edema pulmonar tardio).
4.

b) A agua salgada é hiperténica e puxa liquido dos
vasos para os pulmaoes, causando edema pulmonar.

5.

A seguranca do socorrista é primordial porque um
socorrista ferido ou em perigo nao consegue ajudar
a vitima e pode se tornar uma segunda vitima,
agravando a situacao. Duas medidas preventivas
essenciais em ambientes domésticos sao: instalar
cercas de isolamento com portées auto-travantes em
piscinas e nunca deixar criancas sozinhas ou sem
supervisao constante de um adulto responsavel
perto de qualquer corpo d'agua (piscinas, banheiras,
baldes).



Proxima Aula & Recursos
Adicionais
Proxima Aula: Na Aula 32, abordaremos as Emergéncias Relacionadas

ao Calor e ao Frio, explorando as condi¢cdes que surgem da exposicao a
temperaturas extremas e como gerencia-las.

@ Diretrizes da AHA

Para aprofundar nos protocolos de BLS e ACLS.

Z[A Manual PHTLS

Entenda a abordagem do trauma em cenarios pré-hospitalares.

OMS - Prevencao de Afogamentos

Dados e estratégias de saude publica.

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes
regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas ate
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.
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