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Rubrica Pediatrica *

Introducao

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o
afogamento é definido como um processo de comprometi-
mento respiratdrio por imersdo/submersdo em meio liquido.
Inclui tanto os casos fatais como os nao fatais, sendo apenas
classificado o outcome em morte, morbilidade ou sem se-
quelas. Esta defini¢do tem sido aceite e aplicada desde 2005,
criada por um comité de especialistas da OMS, em que ter-
mos como afogamento seco ou pré-afogamento foram rejei-
tados permanentemente. Com isto, alcangou-se uma defini-
¢do simples, ampla e internacionalmente aceite, de forma a
melhorar programas de vigilancia em todo o mundo e levar a
informacdes epidemioldgicas mais confidveis e abrangen-

1
tes.

Epidemiologia

O afogamento é um problema global de saude pu-
blica, sendo uma das maiores causas de morte em criangas
em todo o mundo. Em 2015, estima-se que 360 mil pessoas
morreram por afogamento. O relatdrio global sobre afoga-
mento da OMS (2014) indica que a idade é um dos principais
fatores de risco para o afogamento, frequentemente associ-
ada a um lapso na supervisdo. Globalmente, as maiores ta-
xas de afogamento ocorrem entre as criangas de 1 a 4 anos,
seguidas pelas criangas de 5 a 9 anos, sendo uma das cinco
maiores causas de morte em criangas entre 1 e 15 anos em

todo o mundo (fig.1). 2

A maior parte dos afogamentos ocorrem em planos
de 4gua construidos (tanques, pogos, piscinas), no entanto
os afogamentos de criangas mais velhas, especialmente en-
tre os 15 e 18 anos, verificam-se mais em planos de dgua
naturais (praias, rios, Iagoas).3
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Fisiopatologia

Compreender o processo de afogamento é funda-
mental para uma avaliagdo precisa do diagndstico, do trata-
mento e do progndstico. Inicialmente, quando o fluido entra
na orofaringe existe uma interrupgdo consciente da respira-
¢do. Eventualmente, o impulso interno para inspirar torna-se
insuperdvel e o fluido entra nas vias aéreas, estimulando a
tosse ou o laringoespasmo. Se o processo de afogamento
continuar, varios eventos podem ocorrer, como disfungédo
alveolar, aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-
capilar, diminuigdo da compliance pulmonar, desarmonia da
ventilagdo/perfusdo, broncospasmo. Estas alteragdes podem
resultar em queixas respiratorias leves ou mesmo ausentes
até um edema pulmonar ndo-cardiogénico fulminante, com
um quadro clinico semelhante ao da sindrome do desconfor-
to respiratério agudo (SDRA). Os tecidos vitais podem tornar
-se hipoxicos e aciddticos, o que pode resultar em disritmias
cardiacas (progredindo de taquicardia, bradicardia, atividade
elétrica sem pulso até a assistolia). A maior morbilidade e
mortalidade estdo relacionadas com a hipoxia cerebral, pelo
que o tratamento deve ser focado na reversao da hipoxemia
o0 mais rapido possivel.*

Avaliacao

Os detalhes do afogamento podem orientar o trata-
mento e o progndstico do doente. Criangas mais pequenas
tém habitualmente melhor progndstico.

A submersdo por seis minutos ou mais esta associa-
da a um progndstico significativamente pior. Num estudo em
gue foram consideradas as vitimas de afogamento com des-
fecho positivo (ou seja, ndo morreram nem apresentaram
sequelas neuroldgicas graves), 88% ficaram submersas me-
nos de seis minutos contra 7,4% das vitimas com seis a 10

. ~ 5
minutos de submersao.

re e idacis

TUBERCULOSE

AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NAS CRIANCAS NO MUNDO

SARAMPO

MEMNINGITE

Figura 1— Principais causas de morte nas criangas ho Mundo. Fonte: OMS

-~
~

."-:'-1- -
e rhama 37

[Voltar Atrads]

AGOSTO 2019



LIFE SAVING '

A submersdo em agua fria ja foi considerada neuro-
protetora pela diminuicdo da demanda metabdlica da hipo-
termia, no entanto sabe-se que pode resultar no aumento
da ocorréncia de disritmias cardiacas. Atualmente, ndo ha
correlagdo comprovada com o progndstico final e a tempera-
tura da agua.””’ Apenas 11% das criangas que necessitam de
suporte avancado de vida por paragem cardiorrespiratéria
com hipotermia sobrevivem sem ou com sequelas ligeiras a
moderadas.®

A determinacgdo da toxicidade da agua em que a
vitima foi imersa (por exemplo, dgua salgada do mar versus
agua doce das piscinas) é de pouca importancia no afoga-
mento. Porém, é relevante a informagdo sobre contamina-
¢do Obvia, como por exemplo afogamento num esgoto, pois
nesse caso ha maior propensdo a infegcdes pulmonares e

deve ser instituida antibioterapia profilatica.®

Orientacao inicial

. No local, se a vitima estd inconsciente é fundamental
iniciar suporte basico de vida (SBV) o mais rapida-
mente possivel, dando primazia as insuflagdes iniciais.
Idilicamente, a reanimagdo dentro da dgua, com va-
rias respiragdes realizadas por nadadores salvadores
altamente treinados, estd associada a uma duracdo
mais curta da anoxia e a uma taxa mais alta de sobre-

vivéncia.’ A par do inicio do SBV é crucial alertar as
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equipas do INEM de forma a obter apoio diferenciado
prontamente.

. As vitimas de afogamento exibem grande variedade

na apresentacao clinica. Inicialmente o doente pode
ser capaz de manter uma boa oxigenagdo a custo de
alguma taquipneia, mesmo existindo lesdo pulmonar
importante, sendo suficiente apoio com oxigenotera-
pia suplementar por mascara de alto débito. Por ou-
tro lado pode estar indicado intubagdo e ventilagdo
mecanica precoces se a vitima apresentar sinais de
deterioragio e fadiga.®

. As vitimas de afogamento conscientes, sem sinais de

dificuldade respiratéria, com auscultagao pulmonar
normal no pré-hospitalar, desde que ndo tenham
antecedentes patoldgicos nem outros antecedentes
de relevo, habitualmente ndo necessitam de observa-
¢do em servigo de urgéncia. Nos locais assistidos por
nadador-salvador estas vitimas representam a grande

.. 9,10
maioria dos casos.

Orientagao hospitalar

. Mesmo que a vitima esteja assintomatica, se apresen-
tar fervores dispersos ou mesmo localizados na aus-
cultagdo pulmonar deve ser observada a nivel hospi-
talar, beneficiando de oxigenoterapia suplementar.10

-

e
— “ piana 38 j

[Voltar Atrds]



Rubrica Pediatrica '

o Na admissdo, o foco concentra-se na funcdo respira-
toria e a impressao clinica deve orientar os exames
complementares de diagndstico.

. Se a hipotermia for uma preocupacgdo, os terméme-
tros de infravermelhos nao devem ser utilizados. Os
niveis séricos de eletrdlitos, hemoglobina e hema-
tdcrito sdo tipicamente normais e a sua realizagao
nao é util. A alteragdo laboratorial mais comum é a
acidose metabdlica secunddria a acidose lactica da
anoxia.® A radiografia de térax n3o esta recomenda-
da por rotina em todas as vitimas de afogamento. A
radiografia inicial tem pouca correlagdo com o curso
clinico ou o progndstico. Este exame de imagem esta
indicado quando existe hipoxia mantida ou agrava-
mento dos sintomas respiratorios. Uma das complica-
¢Oes respiratdrias mais graves é o edema pulmonar
nao cardiogénico, que se apresenta clinicamente co-
mo SDRA, que deve ser tratado como tal.

. O uso rotineiro de corticoides, diuréticos e antibioti-

cos empiricos nao é atualmente recomendado.

. Os antibioticos sé devem ser iniciados se surgirem

sinais ou sintomas infeciosos, sendo a pneumonia

precoce pouco comum e associada a afogamentos em

, . . ~ . . 10
agua contaminada ou aspiragdo géstrica.

. Vémitos ocorrem em 30% a 85% das vitimas de afo-
gamento devido a ingestdo de grandes quantidades
de 4gua e ventilagdo com pressdo positiva durante a
ressuscitacdo, devendo ser prevenidos em doentes
criticos com a colocagdo de sonda géstrica, uma vez
gue a aspira¢do do conteldo gastrico prenuncia pior

o 9
lesdo pulmonar.

. O uso rotineiro de imobilizagao da coluna cervical e

realizagdo de outros exames de imagem nado se justifi-

ca, a menos que a histéria ou o exame fisico sugiram
gue existiu lesdo traumatica craniana ou cervical,
sendo neste caso recomendada a realizagdo de tomo-
grafia computorizada.®

. E importante ter em consideracdo que, no caso de
paragem cardiorrespiratoria, as vitimas de afogamen-
to habitualmente apresentam ritmos ndo desfibrilha-
veis (assistolia ou atividade elétrica sem pulso).9

Doentes com indicag¢do para observagdo hospitalar,
com sintomas leves ou assintomaticos, devem ficar
em observac¢do quatro a oito horas. Continuando cli-
nicamente bem poderdo ter alta com as devidas reco-
mendacgdes de sinais de alarme que devem motivar
nova observagdo médica. Doentes sintomaticos po-
dem justificar uma observacdo adicional com necessi-

. 10,11
dade de internamento.'®

LIFE SAVING

Prevencao

Todo afogamento sinaliza o fracasso da intervencdo
mais eficaz - a prevengdo. Estima-se que mais de 85% dos
casos de afogamento podem ser prevenidos pela adequada
supervisdo, aulas de natagdo, tecnologia, regulamentacdo e
educac3o publica.™

Recomendacoes gerais®:

L] Vigilancia ativa e rigorosa sempre que as criangas
estejam a tomar banho, a brincar na dgua ou perto de
locais com agua (banheira, piscinas insuflaveis, pisci-
nas, praia, pogos, tanques, lagos, albufeiras, praia...).

(] Vedar piscinas e proteger/cobrir pocos e tanques.

° Escolher locais vigiados para tomar banho e nadar
(praias, rios, piscinas).

° Criangas a nadar ou a brincar perto de dguas calmas
devem usar sempre bragadeiras (preferencialmente,
duas camaras-de-ar independentes em forma de anel
a volta do brago e cumprir as normas de seguranca
europeias)

° Na pratica de desportos nduticos ou passeios de bar-
co, em aguas agitadas ou turvas, colocar a todas as
criangas, independentemente da sua idade, coletes
salva-vidas adaptados ao seu peso (ndo podem ser
insuflaveis).

° Ensinar as criancas, a medida que vdo crescendo e de
forma adaptada a sua idade e fase de desenvolvimen-
to, natacdo, habilidades de sobrevivéncia e regras de
segurancga na agua. Explicar os riscos (ndo mergulhar
em locais onde se desconhece a profundidade; nadar
apenas quando estiver um adulto presente e em lo-
cais vigiados; se alguém estiver em dificuldades ligar
0 112; ndo entrar na agua para tentar salvar sem o

devido equipamento de socorro; etc.).
° - Formagdo em suporte bdsico de vida. Ligue o0 112.

° - Ser mais responsavel, critico e exigente: denunciar
praticas perigosas, solicitar apoio técnico da autar-
quia ou outros servicos, verificar as condi¢des das
atividades/locais em que as suas criangas participam
(idas a praia com escola, festas de anos, desportos
aquaticos, ...), participar nas reunies de pais e/ou
nas assembleias de freguesia e outras formas de in-
tervengdo na comunidade.
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Se vai de férias e vai ter uma piscina por perto é essen-
cial a vigilancia e o uso de bracgadeiras ou coletes para
gue todas as criancgas estejam a salvo! Se quer ter um
verdo descansado, antes de escolher o destino, garanta
gue a piscina tem protecao adequada, porque sdo ape-
nas uns segundos de distracdo que levam ao afoga-
mento. As boias e colchdes sé servem para brincar, ndo
servem de protecdo. Um palmo de dgua é suficiente
para levar ao afogamento, as piscinas insuflaveis ndao
sdo inofensivas e também requerem vigilancia aperta-
da. A
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