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RESUMO

Tém-se como objetivo identificar na literatura, de forma integrativa, o afogamento: intervencées e
técnicas de suporte a vida. Trata-se de uma revisio integrativa, com buscas nas seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em
ciéncias da Saude (LILACS) e da Scintific Eletronic Library Online (SCIELO). Como critério de
inclusido, foram utilizados artigos em portugués, acessiveis gratuitamente e na integra nas bases
de dados, foram excluidos artigos publicados em outras plataformas que nio as escolhidas.
Resultando em um artigo. Conclui-se que cada afogamento sinaliza o fracasso de uma intervencao.
Essa pesquisa oferece suporte tedrico para prevencio de afogamento, pois foi elaborada a partir de
evidéncias cientificas.

Descritores: Afogamento; Intervencéo; Prevencio; Primeiros Socorros.
ABSTRACT

The objective is to identify in the literature, in an integrative way, the drowning: interventions and
techniques to support life. This is an integrative review, with searches in the following databases:
Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scintific Eletronic Library Online (SCIELO). As inclusion criterion, articles in
Portuguese were used, freely accessible and in full in the databases, articles published in other
platforms than those chosen were excluded. Resulting in an article. It is concluded that each
drowning signals the failure of an intervention. This research provides theoretical support for
drowning prevention, since it was elaborated from scientific evidence.

Keywords: Drowning; Intervention; Prevention; First aid.

RESUMEN

No tienen como objetivo identificar la literatura, forma integradora, ahogamiento: intervenciones y
técnicas de apoyo a la vida. Se trata de una revisién integradora, con bisquedas en las siguientes
bases de datos: Base de datos de enfermeria (BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Scintific Electronic Library Online (SciELO). Como criterios de
inclusién, los articulos se utilizaron en portugués, disponible de forma gratuita y en su totalidad en
las bases de datos se excluyeron los articulos publicados en otras plataformas que los elegidos. Lo
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que resulta en un articulo. Llegamos a la conclusiéon de que cada ahogamiento indica el fracaso de
una intervenciéon. Esta investigacién proporciona apoyo teérico para la prevencién de
ahogamientos, ya que se extrae de la evidencia cientifica.

Palabras clave: El ahogamiento; intervencion; Prevencién; Primeros auxilios.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude estima que 0,7% de todas as mortes no
mundo - ou mais de 500 mil mortes a cada ano - sao devido a afogamento nao
intencional. Como alguns casos de 6bitos ndo sao classificados como afogamento
pela Classificagao Internacional de Doengas este nimero subestima a realidade
mesmo para paises de alta renda, e ndo inclui situagées como inundacoes, acidentes
de navegacao e tsunamis (SZPILMAN, 2012).

O afogamento é uma das principais causas de morte em criangas e adultos
jovens no mundo, embora estejamos quantificando apenas 6% do problema. Isto
ocorre pela forma como os dados sobre o assunto sido coletados, classificados e
reportados, assim como pela dificuldade em interpretar e ajustar estes dados para
nossa realidade (SZPILMAN, 2012).

O processo de afogamento é um continuum, que comec¢a quando a via aérea
do paciente esta abaixo do nivel da superficie liquida, geralmente agua, que, se
ininterrupta, pode levar ou ndo a morte. O paciente pode ser resgatado a qualquer
momento durante o processo e a ele ser fornecida medida apropriada de
ressuscitacdo, quando, entdo, o processo de afogamento é interrompido
(SZPILMAN, 2005)

A classificacao do afogamento inicia-se com a situacao de menor gravidade e
gradativamente alcanga a de maior gravidade compreendidos entre Resgate e
Graus de 1 a 6, definidos de acordo com Szpilman (2012), baseia-se no
comprometimento da fun¢io respiratéria da vitima e esta ligada diretamente a
quantidade de Aagua aspirada, portanto a classificacio do afogado deve ser

realizada no local do acidente fornecendo dados para o tratamento emergencial

(CORREIA, NUNES, 2013).
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Incidente silencioso, cercado de mistérios indecifravels e muitas vezes
atribuidas a uma fatalidade inevitavel do destino ocorrem no ambiente
extrahospitalar em sua grande maioria, e por ter pouca ou nenhuma repercussao,
nao ganha a notoriedade e a atenc¢ao que necessita. Campanhas de prevencao além
de poder informar e evitar o desastre de um afogamento impacta a sociedade com
a possibilidade real desta ocorréncia (SOBRASA, 2014).

O afogamento envolve principalmente a assisténcia pré-hospitalar prestada
por leigos, guarda-vidas, socorristas e profissionais de satude. Portanto, é essencial
que profissionais de satde tenham conhecimento da cadeia de sobrevivéncia no
afogamento que inclui desde a assisténcia proé-ativa de prevencio praticada em
consultoérios, a identificacdo de comportamentos e situacgoes de risco iminente no
ambiente aquatico, passando pela assisténcia pré-hospitalar de atender uma
ocorréncia em seu ambiente familiar, até finalmente a internacao hospitalar se
necessaria (SZPILMAN; BIERENS; HANDLEY; ORLOWSKI, 2012).

O resgate é um dos componentes vitais para salvar o paciente e a avaliagao
e os primeiros cuidados sdo fornecidos em um ambiente altamente hostil, a agua.
Aos profissionais de saude, o conhecimento da assisténcia reativa prestada ao
afogado para ajuda-lo sem, contudo tornar-se uma segunda vitima é fundamental.
Saber como e quando realizar o suporte basico de vida ainda dentro da agua e
acionar o suporte avancado pode fazer a diferenca entre a vida e a morte do
paciente. Quando este tipo de assisténcia nao é realizado adequadamente no local
do evento, pouco se pode realizar no hospital ou em terapia intensiva para
modificar o resultado final (SZPILMAN; BIERENS; HANDLEY; ORLOWSKI,
2012).

Na tentativa de salvar uma vitima de afogamento torna-se imprescindivel
um atendimento emergencial e mesmo que tenhamos a disposi¢do um servigo de
emergéncia como o Corpo de Bombeiros e SAMU, existira sempre um determinado
tempo entre o acidente e o atendimento, tempo esse, que a vitima de afogamento
nao dispode, todo o processo de afogamento, da submersio a parada cardiaca pode
durar de segundos a alguns minutos. Logo, o tempo gasto para inicio dos
procedimentos é essencial, apos cinco minutos de parada cardiaca apenas 25% das
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vitimas podem ser completamente recuperadas, ndo sendo possivel transporta-las,
a emergeéncia deve ser resolvida no proprio local (CORREIA, NUNES, 2013).

Assim sendo, o este incidente representa uma tragédia que geralmente pode
ser evitada. Esse cenario necessita de uma intervengao preventiva radical e
imediata para a reversao desta catastrofe diaria que é afogamento (SZPILMAN,
2006).

Concebendo-se que o Atendimento Pré- Hospitalar requeira consolidar
conhecimentos e alinhar suas atividades, visto que dispoe de um papel relevante
no atendimento e atenc¢ao ao usuario. A elaboracao deste trabalho fundamentou-se
na necessidade de evidenciar cientificamente as acoes realizadas pelos
profissionais, no cenario da atencdo as vitimas de afogamento, obtendo como
modelo de pesquisa, levantamento de artigos que estejam publicados em periddicos
da area. O estudo apresenta como pergunta condutora: “quais as intervencoes e
técnicas de suporte a vida para uma vitima de afogamento?”’. Dessa forma, este
estudo teve como objetivo identificar na literatura de forma integrativa, artigos
que relatem os meios de intervencao e prevencao como principal forma para evitar

afogamentos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como propdsito
analisar diferentes tipos de metodologias abordadas nos estudos e viabiliza uma
reunido das evidéncias disponiveis acerca de determinada tematica (ACOSTA;
DURO; LIMA, 2012).

A revisdo integrativa é considerada uma abordagem metodolégica ampla,
pois permite o uso de estudos experimentais e ndo experimentais para obtenc¢ao de
um entendimento pleno do fenomeno investigado. Tem o intuito de integrar uma
diversidade de conceitos, revisdo de teorias e analise de metodologias (SOUZA,;

SILVA, 2010).
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Para a elaboracido desta revisido integrativa foram adotadas sete fases:
elaboracdo da pergunta norteadora, definir a estratégia de busca, fazer busca nas
bases de dados, identificar artigos através dos titulos e resumos, selecionar os
estudos primarios de acordo com os critérios de inclusao e exclusiao, discussio dos
resultados e apresentacao dos resultados.

Estas fases tém como objetivo responder a questdao norteadora pesquisa:
“quails as intervencbes e técnicas de suporte a vida para uma vitima de
afogamento?”.

A busca foi realizada por meio de pesquisa avancada na biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e nas plataformas Base de Dados de Enfermagem (BDEnkF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e da
Scintific Eletronic Library Online (SCIELO), foram utilizadas as seguintes
palavras chaves Afogamento; Intervencao; Prevencgao; Primeiros Socorros
registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), (Tabela 1).

Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos que tenham sido
publicados em portugués, disponivel gratuitamente online. Excluidos, os textos
incompletos para analise ou em bases de dados que néo as escolhidas.

Posteriormente a investigacido foi refinada, realizando o cruzamento dos
descritores Afogamento/ Intervencgdo, Afogamento/ Prevencado, Afogamento/
Primeiros Socorros, Intervencao/ Prevencdo, Intervencado/ Primeiros Socorros,
Prevencao/ Primeiros Socorros (Tabela 2).

Fluxogramas sao formas de representar, por meio de simbolos graficos, a
sequéncia dos passos de um trabalho para facilitar sua analise. (PEINADO;
GRAEML, 2007).

Este apresenta em niimeros as fases da pesquisa nas plataformas, os

artigos escolhidos e artigo resultante.

N\ Y/
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados da pesquisa dos artigos dos descritores

nas plataformas.

TABELA 1: Numeros disponiveis nas plataformas por descritores.

73
Caderno Satde e Desenvolvimento| vol.12 n.7 | 2018



SANTOS, G.G.
AMORIM, T.C.A.

DESCRITOR LILACS SCIELO BDENF TOTAL
AFOGAMENTO | 4 8 0 12
INTERVENCAO | 5.759 0 426 6.185
PREVENCAO 10.217 5.799 1.508 17.524
PRIMEIROS 56 20 23 99
SOCORROS

TOTAL 16.036 5.827 1.957 23.820

Seguido da busca dos descritores foi realizado o cruzamento dos mesmos, os

resultados encontram-se na tabela 2.

TABELA 2: Numeros de artigos disponiveis nas plataformas por cruzamento dos descritores.

CRUZAMENTOS

LILACS

SCIELO

BDENF

TOTAL

AFOGAMENTO/
INTERVENCAO

AFOGAMENTO/
PREVENCAO

AFOGAMENTO/
PRIMEIROS
SOCORROS

PRIMEIROS
SOCORROS/
INTERVENCAO

PRIMEIROS
SOCORROS/
PREVENCAO

13

INTERVENCAO/
PREVENCAO

70

71

TOTAL

17

71

93
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Esta pesquisa resultou numa totalidade de 93 artigos, que posteriormente
foram analisados os disponiveis, online, na integra e que falam sobre afogamento,
ficaram de fora os duplicados e incompletos para analise. Destes, um artigo atendia

aos critérios de inclusao e exclusao e foi a referéncia escolhida, a constar na tabela

3.

75
Caderno Sadde e Desenvolvimento| vol.12 n.7 | 2018



SANTOS, G.G.
AMORIM, T.C.A.

TABELA 3: Quadro sinéptico de apresentagio do artigo selecionado.

TIiTULO DO | ANO DE | AUTOR | OBJETIVO TIPO DE | REVISTA REGIAO AFOGAMEN | INTERVENC
ARTIGO PUBLICAC ESTUDO DE DE TO OES
AO PUBLICAC | PUBLICAC
Ao Ao
AFOGAMEN | 2000 DAVID | MOTIVAR REVISAO REVISTA BRASIL AFOGAMENT | DISPONIVEL
TO SZPILM | CONSTANTEMEN | BIBLIOGRAFI | BRASILEIR o) NA
AN TE A|CA A DE (DROWNING) | DISCUSSAO
ATUALIZACAO E MEDICINA E DEFINIDO | DE DADOS, NO
0 DO COMO EIXO
DESENVOLVIME ESPORTE RESULTADO | TEMATICO 4.2
NTO CIENTIFICO DE ASFIXIA | INTERVENCO
DE NOVAS POR ES (PAGINA
FORMAS DE IMERSAO OU | 17).
ABORDAGEM E SUBMERSAO
TRATAMENTO EM
AOS AFOGADOS. QUALQUER
MEIO
LIQUIDO,
PROVOCADO
PELA
ENTRADA DE
AGUA EM
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VIAS
AEREAS,
DIFICULTAN
DO
PARCIALME
NTE OU POR
COMPLETO A
VENTILACAO
OU A TROCA
DE
OXIGENIO
COM O AR
ATMOSFERIC
0.
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DISCUSSAO DOS DADOS

O artigo utilizado trata diretamente sobre afogamento.

Afogamento, publicado em Julho/Agosto de 2000. O autor David Szpilman
realizou uma revisdo bibliografica com o objetivo de motivar constantemente a
atualizagao e o desenvolvimento cientifico de novas formas de abordagem e
tratamento aos afogados.

Este artigo foi publicado no volume 06 N° 4 da Revista Brasileira de
Medicina do Esporte. E uma revista cientifica de carater inter e multidisciplinar,
arbitrada e aberta a contribuicoes da comunidade cientifica nacional e
internacional. Fundada em 1995, representa o principal veiculo de divulgacao da
producao cientifica na area de medicina do esporte. A mesma visa incentivar a
divulgacao da pesquisa, oferecendo a professores, pesquisadores e alunos atuantes
no Brasil e tem como meta buscar a exceléncia académica na pesquisa cientifica.

A revisao diz que o afogamento (drowning) é definido como resultado de
asfixia por imersdo ou submersdo em qualquer meio liquido, provocado pela
entrada de agua em vias aéreas, dificultando parcialmente ou por completo a
ventilacdo ou a troca de oxigénio com o ar atmosférico.

Para melhor compreensao dos dados e discussao, o artigo foi analisado e
organizado pelos seguintes eixos tematicos: Graus de Afogamento, Intervencao e

Prevencao.

Graus de afogamento
A classifica¢do de afogamento leva em consideracio o grau de insuficiéncia
respiratoria que indiretamente esta relacionado a quantidade de liquido aspirado,
determinando a gravidade do caso (SZPILMAN, 2000).
e GRAU 1: Vitimas apresentam tosse por ingerir quantidade minima de
agua, nao apresentam espuma na boca e nariz normalmente estio
cansadas, frequéncia cardiacas- FC e frequéncia respiratorias- FR

aumentadas devido ao esforco fisico causado pelo afogamento que se

normaliza de 10 a 20 min. — Mortalidade 0% (CORREIA, NUNES, 2013).
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e GRAU 2: Vitimas aspiram pequena quantidade de agua, o que altera as
trocas de O2 e CO2 pulmonar causando um secrecao no pulmao de cor
clara a ligeiramente avermelhada que se apresenta como pequena
quantidade de espuma na boca e nariz, podem estar licidas, agitadas ou
desorientadas, a FC aumentada por redugao de oxigénio no sangue, e FR
aumentada pela falta de ar — Mortalidade 0.6% (CORREIA, NUNES,
2013).

e GRAU 3: Vitimas que aspiram grande quantidade de agua e apresentam
importantes alteracées nas trocas gasosas com grande dificuldade
respiratoria e grande quantidade de espuma na boca e nariz com pulso
radial palpavel — Mortalidade 5.2% (CORREIA, NUNES, 2013).

e GRAU 4: Vitimas com grande quantidade de espuma na boca e nariz, sem
pulso radial palpavel — Mortalidade 19.4% (CORREIA, NUNES, 2013).

e GRAU 5: Vitimas inconscientes com parada respiratéria isolada —
Mortalidade 44% (CORREIA, NUNES, 2013).

e GRAU 6: Vitima com parada cardiorrespiratéoria — Mortalidade 93%
(CORREIA, NUNES, 2013).
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AFOGAMENTO - CLASSIFICAGAQ e TRATAMENTO - ACLS . Baseado na avaliagiio de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997
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Intervencao

A intervencio especifica destinada a cada grau de afogamento compreendido
entre os graus de 1 a 6 garantem a eficiéncia no atendimento a vitima de
afogamento fornecendo o suporte basico de vida necessario e indicando o melhor

destino para a mesma (CORREIA, NUNES, 2013).

GRAU 1: Forneca repouso, aquecimento e tranquilizacdo, usualmente nio ha
necessidade de administrar oxigénio ou atendimento médico (CORREIA, NUNES,
2013).

GRAU 2: Forneca oxigénio a 5 litros/min., repouso, aquecimento e tranquilizacao,
coloque a vitima na posi¢ao lateral de seguranca sob o lado direito, providencie
atendimento médico e observacao hospitalar por 6 a 48 horas (CORREIA, NUNES,
2013).

GRAU 3: Forneca oxigénio a 15 litros/min. via mascara facial, coloque a vitima na

posicao lateral de seguranca sob o lado direito com a cabeca elevada acima do
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tronco, acione ambulancia para transporte hospitalar (CTI) (CORREIA, NUNES,
2013).

GRAU 4: Forneca oxigénio a 15 litros/min. observe a respiragao com atenc¢ao pois
pode haver parada, coloque a vitima na posi¢ao lateral de seguranca sob o lado
direito, acione ambulancia urgente para melhor ventilacdo e infusdo venosa de
liquidos e internac¢ao em hospital com urgéncia (CORREIA, NUNES, 2013).
GRAU 5: Inicie imediatamente a ventilacdo artificial de emergéncia, com 12 a 20
ventilacoes por minuto, com oxigénio a 15 litros/min. até retorno espontaneo da
respiracao checando o pulso regularmente. Obs.: caso o guarda-vidas nao disponha
de equipamentos de ventilacdo artificial, deve dar continuidade na respiracéo boca
a boca de 12 a 20 por minuto, apds retornar a respiracdo trate como GRAU 4
(CORREIA, NUNES, 2013).

GRAU 6: Inicie a RCP com 5 ventilagoes e 30 compressoes toracicas, pois a parada
cardiaca do afogamento é devido, principalmente, a falta de oxigénio, continuando
com 2 ventilacoes e 30 compressoes no torax da vitima em decibito dorsal em uma
superficie rigida até retorno das funcoes vitais ou a chegada de uma ambulancia,
utilize desfibrilador automatico se houver, ndo comprima o abdome da vitima, pois,
em 86% dos casos provoca vomitos, que, uma vez, nas vias aéreas resulta em lesao
por aspiracao e agrava as trocas gasosas. Obs.: A RCP deve ser utilizada sempre
que a submersao for menor que 1 hora ou tempo desconhecido e vitima com parada
cardiorrespiratoéria sem rigidez cadavérica ou decomposigao corporal. Apods obter
éxito na RCP, a vitima deve ser acompanhada com cuidado, pois, existe a

possibilidade de outra parada dentro dos primeiros 30 minutos, trate como de

GRAU 4 (CORREIA, NUNES, 2013).

Prevencao

A prevencao do afogamento sao medidas que visam a extingdo ou
minimizac¢do dos acidentes aquaticos através de um conjunto de normas de
conduta, onde, basicamente sdo destinadas a conscientizacio, proibicao ou formas
de utilizacao para determinados ambientes, onde se exercem atividades aquaticas

(CORREIA, NUNES, 2013).
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Cada afogamento sinaliza o fracasso da interven¢ao mais eficaz - ou seja, a
prevencao. Estima-se que mais de 85% dos casos de afogamento podem ser
prevenidos pela supervisido, ensino de natacado, tecnologia, regulamentacio e
educacgao publica (SZPILMAN, 2012).

Embora sejam grandes os esforcos para melhorar o atendimento a vitima, é
com a prevencao feita pelos guarda-vidas nas praias e piscinas e principalmente

com campanhas de prevencao atingindo as criancas em fase escolar que obteremos

o maior éxito (SZPILMAN, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Na certeza de ter conseguido alcancgar a realizacdo da proposta inicial da
pesquisa, descrevendo o afogamento, juntamente com suas intervencgdes e
prevencoes.

A intervencado em casos de afogamento se da com agilidade e precisdo nas
acoes como: fornecer oxigénio, colocar a vitima na posicao lateral de seguranca
sobre o lado direito com a cabeca elevada acima do tronco, e em casos mais graves
inicia a RCP imediatamente.

Constatou-se que, para o éxito do resgate sem lesoes cerebrais, é necessario
haver uma comunicac¢ao adequada entre a pessoa que resgatou a vitima da agua a
o profissional que realizara o suporte basico de vida de modo a permitir uma
adequada tomada de decisoes.

Existe uma caréncia de trabalhos cientificos que se destinam no estudo da
tematica envolvida nesse processo de prevencao e reducido de afogamento, talvez
seja este um dos motivos da falta de artigos que abordem este tema.

Contudo este estudo visa ampliar o campo de artigos, enriquecer o
conhecimento dos atuantes da area de saude, provocar debates e pesquisas

cientificas sobre o tema e levar a informacao para os cidadaos.
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Entretanto devemos levar em consideracao as limitacoes desta pesquisa, a
escassez de artigos que tratem diretamente sobre afogamento, sua prevencao e

intervencoes. Por tanto mais pesquisas sao indispensaveis.
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