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Afogamento na praia
- Um caso de emergéncia pre-hospitalar

Rui Osério’l'z, Pedro Silva®
1VMER de Faro e Albufeira, Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

2 Servico de Medicina 1, Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Faro

Activagdo da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo
de Faro (VMER) para rendez-vous com uma ambulancia de
Suporte Basico — INEM de Faro, com jovem de 15 anos,

transportado da praia de Faro por suspeita de afogamento.

A chegada da equipa de emergéncia médica pré-hospitalar o
doente encontrava-se na maca da ambulancia, sonolento,
porém reactivo a estimulos dolorosos, eupneico com masca-
ra facial com O, a 5 I/min. O doente foi abordado apds toma-
das as medidas de protecgao individual, foi colocado colar
cervical e foi realizada avaliagdo primaria. Via area permea-
vel, sem sinais evidentes de dificuldade respiratdria, traqueia
centrada sem ingurgitamento jugular. Respira¢do esponta-
nea, frequéncia respiratoria de 16 ciclos por minuto, satura-
¢do periférica de 96%, auscultagdo pulmonar com murmurio
vesicular mantido e fervores dispersos bilateralmente. Na
auscultacdo cardiaca os sons eram ritmicos, tempo de perfu-

sao capilar inferior a 2 segundos e tensao arterial de
150/100 mmHg, com frequéncia cardiaca de 87 bpm. Sem
hemorragias evidentes, sem lesdes ou deformidades dos
membros. Escala de Coma Glasgow (SCG) de 9-10, pupilas
isocdricas e isoreactivas. Foi colocado CPAP com O, e admi-
nistrado furosemida, tendo sido posteriormente transporta-
do para o servigo de urgéncia de pediatria.

ApOs avaliacdo e estabilizacdo do doente foi apurada a histo-
ria. Aparentemente trata-se de um jovem de 15 anos, que se
encontrava numa festa de aniversario na praia de Faro e tera
sido encontrado a boiar no mar, com tempo de submersao
desconhecido. Foi resgatado por banhistas, encontrava-se
inconsciente e com sinais de cianose. Foram iniciadas mano-
bras de suporte basico de vida por um médico e dois enfer-
meiros que se encontravam no local. Deu-se a expulsdo de

e, N

agua pela cavidade oral e vomito em quantidade moderada.
Segundo a méae da vitima o filho ndo sabia nadar.
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Durante o transporte o doente manteve-se normotenso e
normocardico. A chegada na sala de reanimagao de pedia-
tria o doente apresentava SCG de 8, pelo que foi pedida a
colaborac¢do da unidade de cuidados intensivos polivalente
(UCIP) e procedeu-se a entubacgdo oro-traqueal (EOT) e pos-
terior transferéncia para a UCIP por falta de vagas na pedia-
tria.

O doente deu entrada na UCIP sedo-analgesiado, EOT e ven-
tilado mecanicamente. Realizou Tomografia Axial Computo-
rizada do cranio e cervical, as quais ndo mostraram altera-
¢Oes de relevo. Por suspeita de aspiragdo, colheu-se rastreio
séptico e foi iniciada antibioterapia. Durante a permanéncia
na UCIP foi possivel realizar a extubagdo, sem intercorrén-
cias, e o doente foi posteriormente transferido para o servi-
¢o de pediatria. Ndo houve outros acontecimentos a registar
durante o restante periodo de internamento, sendo dada
alta enquanto o jovem se encontrava em seu estado normal.

Comentarios

O afogamento é uma questdo importante de saude publica
com impacto significativo sobre a vida de criangas e jovens. !

Segundo relatdrio sobre afogamentos, da Organiza¢gdo Mun-

dial da Saude (OMS), 372 000 pessoas morrem por afoga-
mento todos os anos (aproximadamente 42 mortes a cada
hora todos os dias). Mundialmente mais de metade das mor-
tes ocorre em idades abaixo dos 25 anos, sendo o afogamen-
to considerado segunda causa mais comum de mortes em
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criancas logo a seguir a acidentes de viacao.

A problematica dos afogamentos ndo se limita unicamente
aos casos fatais, um estudo Holandés estimou que por cada
crianga que morre por afogamento, 140 sao hospitalizadas.2
As situagdes que originam hospitalizagdes apresentam nor-

malmente um progndstico reservado, e nos casos em que as
criancgas sobrevivem, podem haver lesdes neurolégicas per-
I manentes, com impactos sociais, econdmicos e, obviamente,
na saude. >
Fisiopatologicamente, o principal acontecimento apds a
imersdo é a hipoxemia arterial, podendo ser fatal. A aborda-
gem e tratamento iniciais do afogamento, segundo a ordem
ABCDE, é igual tanto em 4gua doce quanto salgada. A priori-
dade no afogado é o seu resgate e a instituicdo precoce das
medidas, com a particularidade de se iniciar por cinco insu-
flagBes antes das compressdes. Ter especial atengdo a possi-
veis lesGes cervicais, utilizando-se o colar cervical. 4
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As principais complicagdes tardias associadas ao afogamento
sdo: infeccdo pulmonar, baurotrauma, lesdo pulmonar agu-
da, sindrome de dificuldade respiratdria aguda (ARDS), ede-
ma pulmonar agudo, encefalopatia andxica e corpos estra-
nhos nas vias aéreas. A causa de morte mais frequente nos
afogados hospitalizados é a encefalopatia andxica, com ou
sem edema cerebral. *

Por fim, refere-se que medidas preventivas como aulas de
natacdo, supervisdo de criangas, uso de dispositivos de flutu-
acdo ou coletes salva-vidas, entre outros, podem trazer be-
neficios a nivel da mortalidade e morbilidade associadas ao
afogamento.” M
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