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RESUMO

Afogamento é um problema de saude publica global, que requer politicas que abordem os fatores de risco
para garantir uma prevencdo efetiva. Entretanto, a falta de uma definicdo uniforme aceita
internacionalmente dificulta a vigilancia desses eventos, causando uma subnotificacdo dos casos de
afogamento, afetando especialmente as regides onde ha uma precariedade no registro de 6bitos, o que
impede a observacgédo de casos relevantes para implementar meios de prevencao. EstaPesquisa Cientifica
tem como objetivo identificar na literatura pesquisada fatores de risco para o afogamento e a atuacéo da
enfermagem na prevencdo desses eventos. Utilizando os descritores: afogamento, fatores de risco e
enfermagem; estarem publicados como texto completo, nos ultimos 18 anos, em portugués, inglés. Foram
destacados como principais fatores de risco para o afogamento: o sexo masculino, criancas entre 0 a 10
anos, adultos entre 20 e 29 anos, e associacdo do consumo de alcool as atividades recreativas. Neste
contexto, a enfermagem destacou-se com papelfundamental na divulgacdo de medidas preventivas,
baseadas na realidade e na natureza do afogamento. Esta investigacdo mostra que os fatores de risco
identificados para o afogamento sdo criancas e adultos do sexo masculino e o consumo do alcool
associados as atividades recreativas. Dessa forma, torna-se necessario a formulagdo de politicas publicas
voltadas para a identificacdo de ambientes perigosos e em conjunto com a divulgacdo de medidas
preventivas, possamcontribuir para reduzir o nimero de afogamentos.

Palavras-chave: Afogamento; Dados de Afogamento; Atuacdo da Enfermagem em Caso de Afogamento.

ABSTRACT

Drowning is a global public health problem, which requires policies that address riskfactors to ensure
effective prevention. However, the lack of an internationally accepted uniform definition makes it difficult to
monitor these events, causing underreporting of drowning cases, especially affecting regions where there
is poor death registration, which prevents the observation of relevant cases to implement prevention
measures. . This Scientific Research aims to identify risk factors for drowning and the role of nursing in
preventing these events in the researched literature. Using the descriptors: drowning, risk factors and
nursing; have been published as full text, in the last 18 years, in Portuguese and English. The main risk
factors for drowning were highlighted: male sex, children between 0 and 10 years old,adults between 20
and 29 years old, and the association of alcohol consumption with recreational activities. In this context,
nursing stood out with a fundamental role in disseminating preventive measures, based on the reality and
nature of drowning. Thisinvestigation shows that the risk factors identified for drowning are children and
adultmales and alcohol consumption associated with recreational activities. Therefore, it isnecessary to
formulate public policies aimed at identifying dangerous environments and, together with the dissemination
of preventive measures, that can contribute to reducing the number of drownings.
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INTRODUGCAO
Pesquisa realizada pela Aldeias Infantis SOS indica um aumento de 7,61% nas
internacdes por afogamentos em 2022, entre a faixa etaria de 0 a 14 anos. O aumentofoi
ainda maior entre bebés de até 1 ano de idade: houve 18,18% a mais casos de internacao
de criangas nesta faixa etaria por este motivo. (ALDEIAS INFANTIS SOS, 2022)

No ano de 2014 somente no Brasil tivemos certa de 17 mortes diarias por


https://www.aldeiasinfantis.org.br/

afogamento. O que vem se tornando um grande problema epidemiolégico pouco
conhecido e divulgado em nossa sociedade. Ocorréncia que muitas vezes é silenciosa,
traz muitos mistérios, e 0 seu desfecho é uma fatalidade inevitavel, que ndo permite o
acidente chegar no ambiente hospitalar (SZPILMAN,2017)

O afogamento é responsavel por cerca de 500.00 0 mortes no mundo a cada ano.
Estesdados ndo sado tdo exatos por falta de notificagdes o principal motivo levantado é a
falta de superviséo dos pais. (SZPILMAN,2005)

Segundo Szpilman (2005), a Organizacao Mundial da Saude conta que 0,7% das
mortesocorridas no mundo séo por afogamento, ou seja, mais de 372 mil mortes por ano.

Quando que alguns outros casos nao sao notificados por afogamentos este
namero altera muito com a realidade de alguns paises. Uma das principais causas de
morte emcriancas e adultos continua sendo o afogamento, mesmo que 6% do problema
seja quantificado, afetando a forma em que é classificado o afogamento. (SZPILMAN,
2005)

A morte por afogamento se diz por afogamento sem chances de ressuscitacao, ou
seja,com mais de uma hora embaixo da agua ou sem sinais evidentes. As estimativas
desse agravo sédo de baixas confiabilidade, pois muito dos casos ndo sao informados,
como desaparecimentos sem a notificacdo do obito, em inundagdes e tsunamis ja nao
séo considerados oObitos por afogamento. (ARNILDO, 2015)

Segundo Szpilman (2005), atividades de lazer se tornam um evento dramatico por
afogamento, familiares, babas sentem grande dor e sofrimento quando acontece o
afogamento, mas também se sentem culpados por nao terem os protegidos de maneira
correta a crianca, uma raiva dos profissionais de saude por acharem que naoforam dados
os devidos tratamentos e cuidados médicos, por vez o afogamento esta relacionado a
um problema de saude publica negligenciado. (SZPILMAN, 2005).

Em suma, o afogamento em criancas € uma situacdo de emergéncia que requer
atencéo imediata e cuidados especializados e a atuacao e as contribuicbes do enfermeiro
desempenham um papel fundamental, nos fatores de risco, na prevengéo, no tratamento
e na recuperacao desses casos. Nesse contexto, estudo tem como objetivo identificar na
literatura fatores de risco para o afogamento e a atuacéo da enfermagem na prevencao

desses eventos.



METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica analitica. Optou-se por usar
como fonte de analise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais GOOGLE e
SCIELO. Para a buscados artigos, foram utilizados os uni termos: Afogamento; Dados
de afogamento; Atuacdo da enfermagem em caso de afogamento. Os artigos foram
escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em seguida seus conteudos
foram analisados através da leitura integralde cada um. Finalmente, foram utilizados na
elaboracao deste estudo, um total de 4 artigos cientificos recentes publicados na lingua

portuguesa.

DESENVOLVIMENTO
No Brasil os numeros de 6bitos por afogamento ocorrem acima de 5.700 casos ao

anoe mais de 100.000 pessoas sofrem incidentes néo fatais. Na populacao entre 1 a 29
anos de idade o afogamento esta como uma das principais causas de morte. As praias
sao os locais onde ocorrem o maior numero de salvamentos, porém em aguas doces é
onde ocorre 0 maior numero de afogamentos com morte (SZPILMAN, 2019).

No Brasil, 16 brasileiros morrem afogados diariamente, a cada 90 min um cidadao
morre afogado. Além disso, 47% dos Obitos ocorrem até os 29 anos, homens morrem 6,8
vezes a mais que mulheres, 75% dos 6bitos ocorreram em rios e represas, 52% das
mortes na faixa de 1 a 9 anos de idade ocorreram em piscina e residéncia, criancas de
4 a 12 anos que sabem nadar se afogam pela suc¢cédo da bomba em piscinas, criancas
acima de 10 anos e adultos se afogam mais em aguas naturais (rios, represas e praias),
44% ocorrem no verao (dezembro a marc¢o) (SZPILMAN, 2019).

Afogamento € a:
2° causa de 6bito de 1 a 4 anos;4° causa de 5 a 9 anos;

3% causa de 10 a 14 anos;4° causa de 15 a 24 anos.

Prevencao

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo do afogamento em criancas € essencial. Por
meio de campanhas educativas, orientacdes aos pais e cuidadores, e acdes de
conscientizacdo em escolas e comunidades, os enfermeiros podem disseminar
informacdes sobre medidas de seguranca aquatica. Por exemplo, um estudo realizado
por Silva et al. (2018) demonstrou que a implementacéo de programas de prevencdo em



escolas reduziu significativamente o numero de casos de afogamento em criangas.

Fisiopatologia

A fisiopatologia possui caracteristica diferente entre agua doce e salgada, porém,
as variacOes sao pequenas do ponto de vista terapéutico. As alteracdes significativas
paracada tipo de agua decorrem de hipoxemia e acidose metabdlica e dependem da
quantidade de liquido aspirado e de sua composicdo (SZPILMAN, 2019).

O 6rgdo mais acometido no afogamento € o pulméo. A aspiracdo de agua gera
insuficiéncia respiratoria e alteragcdes na homeostase dos capilares alveolares, além de
disturbios no equilibrio &cido-basico (SZPILMAN, 2019).

Os afogamentos em agua do mar nao alteram a qualidade do surfactante
pulmonar, apenas a quantidade do mesmo, diferente do afogamento em agua doce, que
ocorremalteracfes tanto na qualidade quanto na quantidade, causando um maior grau
de areas de atelectasia. Aspirar ambos o tipo de 4gua gera alveolite, edema pulmonar
naocardiogénico e aumento do shunt intrapulmonar, levando a hipoxemia (SZPILMAN,
2019).

Classificagao

A classificacdo de afogamento considera o grau de insuficiéncia respiratéria que,
deforma indireta, relaciona-se com a quantidade de liquido aspirado, determinando a
gravidade do quadro. Ela deve ser feita no local do acidente e a hospitaliza¢&o é indicada
em todos os graus de 2 a 6, sendo dividida em:

e Resgate: sem sinais e sintomas. Conduta: avaliar e liberar a vitima do local do

afogamento.

e Grau 1: tosse sem espuma na boca ou nariz. Conduta: repouso, aguecimento,

medidas para conforto do banhista. Nao ha necessidade de oxigénio ou hospitalizagéo.

e Grau 2: presenca de espuma em boca e/ou nariz em pouca quantidade. Conduta:
oxigénio nasal (5 L/min), aguecimento corporal, repouso, tranquilizacdo e observacao

hospitalar por 24 h.

e Grau 3: muita espuma na boca e/ou nariz e pulso radial palpavel. Conduta: oxigénio
com mascara facial (15 L/min) no local do acidente, colocar a vitima em decubito lateral



direito e internacdo hospitalar para tratamento em CTI.

e Grau 4. muita espuma pela boca e/ou nariz sem pulso radial palpavel. Conduta:
oxigénio com mascara (15 L/min) no local do acidente, observar a respiragcéo da vitima
com atencdo, coloca-la em decubito lateral direito, ambulancia urgente para melhor

ventilacdo e infusdo venosa de liquidos e internacdo em CTIl com urgéncia.

e Grau 5: parada respiratdria com pulso carotideo ou sinais de circulacdo presente.
Conduta: ventilacdo boca-boca. Nado deve-se fazer RCP. ApGs retorno da respiracéo
espontanea, tratar como grau 4.

e Grau 6: Parada cardiorrespiratoria. Conduta: RCP e, ap0s sucesso da RCP, tratar
como grau 4.

e Ja cadaver: parada cardiorrespiratéria com tempo de submersédo maior que 1 hora,

ou rigidez cadavérica ou decomposicao corporal e/ou livres.

Quadro clinico

E bastante dindAmico, com piora ou melhora clinica, seguindo um periodo de
estabilizacdo com uma fase de recuperacdo mais lenta. Além de estar, também,
associado ao tempo de submersao, quantidade de 4gua aspirada, temperatura e etc. A
vitima pode apresentar sintomas como: nauseas, vomitos, distensdo abdominal, dor de
cabeca e no peito, hipotermia, espuma na boca e/ou nariz, sibilos, queda da presséao
arterial, apneia e parada cardiorrespiratoria.

Os principais sintomas de afogamento podem incluir:
e Sonoléncia
e Estado comatoso
¢ Incapacidade de respirar
e Ofegando para respirar
e Vomito
e Tosse ou chiado
e Cianose (pele azulada ou roxeada) devido a falta de oxigénio
e Em algumas pessoas problemas respiratorios, podem nao ocorrer até variashoras

apos o acidente de afogamento



Fatores derisco

A falta de barreiras para o controle do acesso a agua.

A falta de supervisao adequada para os bebés e as criangas pequenas aumentam
orisco por afogamento.

N&o ter dominio basico em natacdo e o desconhecimento dos perigos aquaticos.

O consumo de bebidas alcodlicas aumenta o risco de afogamento em jovens e
adultos. Outros fatores: transporte aquatico, travessias aquaticas e catastrofes por

inundacgdes. Os principais fatores que aumentam a probabilidade de afogamento incluem:

e Consumo de alcool e drogas antes do acidente.

e Jogos violentos ou mergulho inseguro que causam traumas.

e Estar em corpo de agua e ter uma condicdo medica previa, como convulsoes,
episodios de sincope, problemas cardiacos e hipoglicemia.

e As criangas sdo mais frequentemente vitimas de afogamento. Os seguintes fatores
gue aumentam o risco de afogamento de uma crianga sao: ndo saber nadar, descuido
dos pais com baldes, tanques, piscinas sem capa ou prote¢ao.

e Entre criangas com menos de um ano de idade, o fator de risco mais comumpara o
afogamento e ser deixados em banheira de banho sem a supervisdo, mesmo por alguns

segundos.

Exames a serem solicitados

Exames solicitados de acordo com a classificagdo do afogamento: Grau 1: nenhum.
Grau 2: gasometria arterial e radiografia de torax.

Graus 3 a 6: gasometria arterial, hemograma completo, eletrdlitos, uréia, creatinina,
glicemia, EAS, radiografia de térax e tomografia computadorizada de cranio (se houver

alteracdo no nivel de consciéncia).

Tratamento

Pré-hospitalar: suporte basico de vida (SBV), suporte avancado de vida e hospitalar;
Antibioticoterapia (com indicagao restrita). No caso de afogamento em criangas, 0
enfermeiro desempenha um papel crucial no atendimento inicial e no suporte a vida.
Eles devem estar preparados para realizar manobras de ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP) e fornecer cuidados de emergéncia adequados. Por exemplo, um estudo de
Souza et al. (2019) mostrou que a atuacdo rapida e eficiente do enfermeiro no
atendimento inicial de criancas vitimas de afogamento aumentou significativamente as
chances de sobrevivéncia.



Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)

A RCP ¢ realizada para fornecer ar rico em oxigénio aos 6rgaos vitais o corpo.
Isso pode incluir dar respiracdes de resgate ou realizar compressdes toracicas. Em
pessoas totalmente inconscientes e em mergulhadores, a cabeca e 0 pesco¢o devem
ser apoidos em caso de lesfes na coluna vertebral.

e Tratamento Térmico

Isso é feito se o corpo estiver esfriado por estar em agua fria. Isso pode ser fito
lentamente para evitar mais danos ao corpo.

e Intubacdo Endotraqueal

Um tubo estreito € colocado nas grandes vias aéreas dos pulmdes para permitir a
respiragdomecanica.

Intubag&@o nasogastrica (purpura) e endotraqueal.

e Sonda Nasogastrica

E um tubo de pléastico estreito e flexivel que provavelmente sera colocado através

do narizdentro do estbmago.

e Recuperacao

Apos o afogamento, as criangas podem enfrentar desafios fisicos e emocionais durante
0 processo de recuperagdo. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel
importante na assisténcia e no suporte continuo. Eles podem fornecer cuidados de
enfermagem especializados, como curativos de feridas, administracdo de medicamentos
e acompanhamento psicolégico. Por exemplo, um estudo de Oliveira et al. (2020)
destacou a importancia do enfermeiro no suporte emocional e na reabilitacdo de criancas
gue sobreviveram ao afogamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS
O afogamento ocorre interrompendo a troca normal de gases de ar quando o nariz

e a boca deuma pessoa estao sob a superficie de um liquido ou quando o rosto de uma
pessoa entra em contato com o liquido.

E causado por problemas respiratérios devido a fluidos, como agua. No comeco,
a pessoa iraprender a respiracao, finalmente a pessoa néo pode mais conte-lo e o fluido
fluird para os pulmdes e este fluido ndo permitird a troca normal de gases nos pulmdes.

Os graus 3 a 6 séo considerados afogamento grave e possuem potencial para



provocaremlesdes sistémicas em multiplos 6rgédos. Pacientes graus 1, 2, 3, 4 e 5, quando
sobrevivem, raramente apresentam sequelas, evoluindo para cura.

O prognoéstico para afogamento grau 6 depende, principalmente, da presenca ou
ndo de les&o neuroldgica relacionada diretamente ao tempo e grau da hipoxia
(SZPILMAN, 2019).
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