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COSTA com 8.000 Km

Temperatura média
da agua de 22°C

Rio de Janeiro

Maior numero
de resgates em
todo mundo

Dr David Szpilman v



VOCE SABIA ?
NOo Mundo

10 pessoas se afogam e

UMA MORRE a cada
minuto

Fonte: Szpilman D. - ano 2007 - Dados elaborado com base na OMS



VOCE SABIA ?
No Brasil o

6.494 pessoas morrem afogadas por ano

18 pessoas morrem
afogadas diariamente

WWW.Sobrasa.org



http://www.sobrasa.org/

VOCE SABIA ?

No Brasil cou

Afogamento

22 causa de morte de 1 a 9 anos

3% na faixa de 10 a 19 anos
42 na faixa de 20 a 29 anos

David Szpilman. Afogamento - Perfil epidemiologico no Brasil - Ano 2011.
Publicado on-line em www.sobrasa.org, Julho de 2013



http://www.sobrasa.org/

Causas gerais de obito por faixa etaria de 1 a 54 anos
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AFOGAMENTO BRASIL = 2011
MORTALIDADE - 6.494 Obitos

2 Genero Masculino 6.1 X fem
} <lano Masc = Femin.
; 20 a 24 anos Masc.=12x

B Masculino EFeminino
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Obitos por afogamento no Brasil - ano 2010

AC AL AP AM BA CE DF GO MA MT MS MG PA PB PR PE PI RR SC SP

David Szpilman. Afogamento - Perfil epidemiologico no Brasil - Ano 2010.
Publicado on-line em www.sobrasa.org, Julho de 2012



http://www.sobrasa.org/

ESTIMATIVA SOBRASA de LOCAL DE OBITOS POR AFOGAMENTO NAO INTENCIONAIS - Brasil

AGUAS NATURAIS — 90%

Agua doce - 75%
* 25% Rios com correnteza (river stream),
* 20% Represa (dam),
* 13% Remanso de rio (backwater river),
* 5% Lagoas (lakes/ponds),
* 5% inundacoes
* 3% Baia (bay),
* 2% Cachoeiras (waterfalls),
* 2% Corrego (stream).

Praias oceanicas (ocean beaches) — 15%

AGUAS NAO NATURAIS 8.5%

* 2.5% Banheiros, caixas de agua, baldes e similares
» 2% Galeria de aguas fluviais (fluvial),

* 2% Piscinas (pools),

* 2% Poco (well),

DURANTE TRANSPORTE COM EMBARCAGCOES - 1,5%



CUSTO DO AFOGAMENTO A SOCIEDADE

Considerando o levantamento de custo direto (atendimento pré-hospitalar + hospitalar) e indireto (Perda de
produtividade associada + custos familiares de enterro, translado e tempo dos familiares) medio temos:

» Custo medio de R$ 210.000,00 para cada afogamento
com Obito no Brasil

O Brasil gasta por ano 1,4 bilhoes ao ano com
afogamentos.

Fonte: pavid Szpilman & Marcelo Barros de Vasconcellos. Afogamento - Perfil epidemiol6gico nas piscinas do Brasil — 2003 a 2001. Publicado on-line em

www. sobrasa.org, Janeiro de 2014. Trabalho elaborado com base nos dados do Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM) tabulados no Tabwin - Ministério da
Salde - DATASUS - 2013. Acesso on-line http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php Janeiro de 2014 (ultimo ano disponivel 2011)



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Obitos por afogamento/100.000 habitantes no Brasil - 1979 a 2010.
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David Szpilman. Afogamento - Perfil epidemioldgico no Brasil - Ano 2010.
Publicado on-line em www.sobrasa.org, Junho de 2012




Historia da Ressuscitacao

Em 1771 € publicado um boletim informando gque 150 pessoas
ja haviam sido salvas com as recomendacoes das Sociedades.

a) Aguecer a vitima e remover as
roupas molhadas.
b)Aspirar a agua posmonando a
vitima com a cabeca mais balxa
gue os pes,
c) Estimular a vitimacom fumo
de tabaco por via retal ou oral, X
d) Utilizar o método de respiracéao [
boca-boca, | —
e) Sangrias. ’ N&do havia um limite-de tempo-de duracie

- - daressuscitacao, aceitando-se 6 h:ou mais.

Szpilman 2000
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Primeira ambulancia a realizar o atendimento
pré-hospitalar no Brasil - 1930
Ambulancia¥ de salvemer o !



e Schafer - 1958
Prala de Copacabana
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FREQUENCIA DE BANHISTAS NA PRAIA DE IPANEMA EM PLENO V
Maténa publicada no jamal O GLOBO em 29 de dezembro de 97 Titlo : “UM MAR DE BANHI




RIO DE JANEIRO
Grupamento Maritimo RJ - 1973 a 2000

150.159 resgates nas praias

[L1Resgates
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PERCENTUAL MEDIO DE OBITOS/SOCORROS = 1%

Fonte: Szpilman D. - Grupamento Maritimo do Rio de Janeiro - 2001



1981 a 2003

GMAR - Rio de Janeiro
6
Percentual Médio de OBITOS/SOCORROS =0,1% |
)
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Anos
Fonte: Szpilman D. - Grupamento Maritimo do Rio de Janeiro - 2004



Novos protocolos em afogamento

= Congresso Mundial 2002 — Amsterdam - Holanda

= Handbook of Drowning - Springer-Verlag, 2005

= Article in Resuscitation (2005) - In-water resuscitation

= “Bulletin” daOMS — Drowning definition — 2005.

= Congresso Mundial 2007 - Porto - Portugal

= Livro do ACLS -AHA—EUA - 2008

= The Textbook of Emergency Cardiovascular Care and CPR
AHA & ACEP - Drowning — 2009

= Textbook of Critical Care, 6th edition — Drowning — 2011
Fink M, Abraham E, Vincent JL, Kochanek



'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

CURRENT CONCEPTS

Drowning

M Biet
‘\", DIC]

From the Adult Intensive Care Unit, Hos- CCORDING TO THE WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 0.7% OF ALL
pital Municipal Miguel Couto, and Corpo deaths worldwide — or more than 500,000 deaths each year! — are due to
de Bombeiros Militar — both in Rio de . . " . - e .
Janeins (/5] the Socily'to Prevent Deogle unintentional drowning.? Since some cases of fatal drowning are not classi-
from Drowning, Amsterdam (J.J.L.M.B.); fied as such according to the codes of the International Classification of Disease, this
the Royal Life Saving Society UK, Broom  nymber underestimates the real figures, even for high-income countries,? and does not
(AJ.H.); and Florida Hospital and the a : : ;
University of South Florida — both in 11Clude drownings that occur as a result of floods, tsunamis, and boating accidents.

Tampa (J.P.O.). Address reprint requests Drowning is a leading cause of death worldwide among boys 5 to 14 years of age.?

Szpilman D, Bierens JJLM, Handley AJ, Orlowski JP. Drowning: Current
Concepts. N Engl J Med 2012;366:2102-10




DEFINICAO

Afogamento: E a aspiracgao de liquido n&o
corporal causada por submersao ou Imersao.

Resgate: Vitima
retirada da agua sem
tosse
e com ausculta
pulmonar normal

Szpilman D., Drowning definition - World Congress on Drowning - Netherland 2002



Fatores a serem AFOGAMENTO

considerados CLASSIFICACAO - CAUSA
PRIMARIO
=HE e SEM CAUSA PRECIPITANTE

" Diving Reflex " SECUNDARIO

(Reflexo de mergulho) PATOLOGIA PRECIPITA O AFOGAMENTO

* Drogas (alcool) - 36,2%

 Crise convulsiva - 18,1%

* Trauma - 16,3%

« Cardio/pneumopatias - 14,1%

* Mergulho - 3,7%

« Qutros (caimbras, lipotimias) - 11,5%

Hipotermia

" Imersion syndrome™"

(Hidrocussao)

SZPILMAN D; NEAR-DROWNING AND DROWNING CLASSIFICATION: A proposal
to stratify mortality based on the analysis of 1,831 cases, CHEST; VOL 112; ISSUE 3;1997.



FISIOPATOLOGIA DO AFOGAMENTO
AGUA DOCE E MAR

/ ASPIRACAO DE AGUA \

‘ EFEITOS NO

EFEITOS Py,
/ INTRAVASCULAR
ACIDOSE EFEITOS
RESPIRATORIA HIPOTERMIA MINIMOS

CORPORAL
ESFORGO MUSCULAR

E VASOCONSTRICCA

ELETROLITOS

EFEITOS UME SANGUINEO
SOBRE O SNC - )
ACIDOSE LATICA I CARDIACC HEMOLISE
ENCEFALOPATIA
ANOXICA ARRITMIAS

COMA 1 l

LESAO CEREBRAL PARADA CARDIACA

SZPILMAN D, AMOEDO AR;ARTIGO DE REVISAO “AFOGAMENTO, NEAR-DROWNING/DROWNING ”,
JAMA - PEDIATRIA - Vol 2, Setembro/Outubro de 1995









Estudo demografico de 2.304 casos de afogamento

Homens

Solteiros

Sabem nadar

Moram fora da orla

Mar

Afoga. Secundario

S g | ~ Média de 22 anos
Ingeriram alcool : : : |

Alimentaram-se 3 h
antes do acidente

0 20 40 60 80 100
Percentual (%0)

SZPILMAN D ; NEAR-DROWNING AND DROWNING CLASSIFICATION: CHEST; 1997.



SUPORTE DE VIDA NA AGUA

Reconhecimento
Prevencdo &Alarme _ esgatel

BLSnaagua no seco

Cadeia da Sobrevivéncia no Afogamento
2002

Szpilman D, Morizot-Leite L, Vries W, Scarr J, Beerman S, Martinhos F, Smoris L, Lofgren B; First aid courses for
the aquatic environment; Hand book of drowning - Nehterland - 2003, In edition.



Prevencao em Agua doce

Dr David Szpilman




VOVO!
O SALVA-VIDAS
DISSE QUE POR AQUI E
MAIS SEGURO, NE?




C x

Prevencao em Praias

Nao superestime sua natacao \(
46.6% dos afogados acham que sabem nadar.
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QUiflal"0 local ciedmaior risco
sEfafogamentovs em piIscinas




Estimativas indicam a existéncia de
1.7 milhoes de piscinas no Brasil

ANAPP — Associacéo Nacional dos Fabricantes de Piscinas e Afins



Afogamentos em piscinas

* 49% em residéncias,

* 10% pratica de esportes (clubes e academias)
* /% escolas e outras instituicoes,

* 3% habitacoes coletivas (condominios),

* 309 fazendas.

84% dos casos de piscina sao documentados

Fonte: pavid Szpilman & Marcelo Barros de Vasconcellos. Afogamento - Perfil epidemiol6gico nas piscinas do Brasil — 2003 a 2001. Publicado on-line em

www. sobrasa.org, Janeiro de 2014. Trabalho elaborado com base nos dados do Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM) tabulados no Tabwin - Ministério da
Salde - DATASUS - 2013. Acesso on-line http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php Janeiro de 2014 (ultimo ano disponivel 2011)



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

PISCINAS

Dentre todos o0s 0bitos em piscinas
* 54946 ocorrem na faixa de 1 a 9 anos de idade
 76%0 na faixa de 1 a 29 anos de i1dade.

Em media homens morrem 3 vezes mais em piscinas
eladanos=24x
*5a9anos=2,1x

e 25 a29 anos = 16 X Casos de afogamento secundério a uso de alcool,
_ drogas, infarto do miocérdio, ou mergulho em
*35a39anos =47 x agua rasa com TCE ou TRM ?

Fonte: pavid Szpilman & Marcelo Barros de Vasconcellos. Afogamento - Perfil epidemiol6gico nas piscinas do Brasil — 2003 a 2001. Publicado on-line em

www. sobrasa.org, Janeiro de 2014. Trabalho elaborado com base nos dados do Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM) tabulados no Tabwin - Ministério da
Salde - DATASUS - 2013. Acesso on-line http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php Janeiro de 2014 (ultimo ano disponivel 2011)



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Video de prevencao em AFOGAMENTOS
Praias, lagos, rios e piscinas - 3 idiomas
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Gibi de prevencao
em AFOGAMENTOS
de agua doce




Ima de geladeira sobre
prevencao em
AFOGAMENTOS

dentro de casa

SUA CASA E SEGURA?

Evite afogamentos!
Quatro criancas até 14 anos de idade
morrem afogadas diariamente no Brasil

65% ocorrem em casa ou em seu entorno e a
maioria foi vista minutos antes circulando sozinho

Evite o livre acesso - cerque sua piscina.
A PREVENCAO evita 85% dos afogamentos!

Ensine a flutuacao a partir
de 1 ano e natagdao com 4 anos.

Afogamento ocorre até em banheiras e pocas,
tenha muito cuidado com seu filho!

Nao utilize boias ou flutuadores,

prefira um colete salva-vidas.
Em caso de uso 4
> R ~ d ‘l. n P, — . .
da piscina, desligue . * Evite brinquedos
RASPITREA = X1mos a piscina,
isto atrai as
criangas.

Durante tempestades,
saia imediatamente
o -~ . . . ~
da dgua Nao pratique hiperventilagao

0
Evite =
e para aumentar o folcgo.

mergulhar na
agua de cabega. )
Pessoas ficam
paraliticas h?.
dessa forma. ’ ‘ [‘&
S6 llll(ilizu- pilscin:ls
yiblicas se houver
BOMBEIROS - 193 -I,{u;n'(ln-\ idas
SAMU - 192 ‘

@

ww \\.\()hl'u\i..lﬂ'ﬂ




INVESTIMENTOS NA FORMACAO DO PROFISSIONAL
* Apoio a cursos de GUARDA-VIDAS DE PISCINA

« Grade curricular nacional para a sua formacao

* Suporte gratuito aos estados que Nnao possuem 0 Curso

« Manual gratuito aos associados

* Programa de EAD em andamento — reduz tempo de
formacao. -




| em Sao Paulo
Julho de 2013
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Proximo

Goias
Setembro

2014




PISCI

APENAS 5 ATITUDES

e voceé vacina sua
piscina contra
afogamentos.

Atencao 100% no seu filho
Guarda-vidas presente

Urgeéncia - Saiba agir.

Acesso restrito - Cergue a piscina
Succao - Use ralos anti-sucgao e
meios de interrupcdo da bomba

Lampanha
SOCIEDADE BRASILEINA DE
SALVAMENTO AQUATICO

s

— o ot = b b

as mortes de criangas por W 808 RAS A ORS
afogamento em piscinas

ILS & e
'\’ \ CRUZ VERMEL A
’ N / RRASHL F2RA

LA

www.sobrasa.org/piscinamaissegura/



PISCINA+SEGURA

Piscinas de USO COLETIVO
CERTIFICACAO DE QUALIDADE SE COMPROVAR ATENDER AS 5 MEDIDAS

Com apenas 5 atitudes

vocé fornece mais de 95% de seguranca contra afogamentos em PISCINAS.

| A Atencao 100% no seu filho{a) a distancia de um brago mesmo na presenca de um guarda-

vidas.

Guarda-vidas certificado por entidade reconhecida pela Sobrasa para cada piscina

devidamente equipado com sed flutuadar de resgate. (Nao se aplica a piscinas residenciais)

Urgéncia - Aprenda como agir em emergéncias agquaticas. O uso de cilindro de oxigénio €

restrito ao guarda-vidas e deve estar em local visivel e a disposicao na area da piscina

Acesso restrito als) piscinals) com uso de !Z_}i:adEJ.'E: OU cCercas transparentes com ;:n:xrtaje-z:

auto-travantes a uma altura que Impeca cnangas de entrar no recinto da piscina sem um

Sucgao de cabelo e paries do corpo deve ser evitado com uso de ralo(s) antl-aprisionamento

e precaucoes de desligamento do funcionamento da bomba




Todas as novidades em

WwWw.sobrasa.org

Ultimas novidades
facebook.com/SobrasaBrasil



http://www.sobrasa.org/
http://www.facebook.com/SobrasaBrasil?fref=ts

Ildentificar um afogamento &
Solicitar Socorro - Alarme

Reconhecimento
Prevencdo &Alarme _ hesgatel

BLSnaagua no seco

Cadeia da Sobrevivéncia no Afogamento

Szpilman D, Morizot-Leite L, Vries W, Scarr J, Beerman S, Martinhos F, Smoris L, Lofgren B; First
aid courses for the aquatic environment; Hand book of drowning - Nehterland - 2003, In edition.
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— A observacdo pode
reconhecer e antecipar o

afogamento em 80 a 90%.
FORA & DENTRO DA AGUA

SzpHman D, “Na praia, vocé sabe quem vai se afogar antes de entrar na agua? - Revista
Hardcofg; ano 14, Fevereiro 2003, #162.




Obesos
Cansados
Alcoolizados

Szpilman D, “Na praia, vocé sabe quem vai se afogar antes de entrar na
agua? - Revista Hardcore; ano 14, Fevereiro 2003, #162.




Szpilman D, “Na praia, vocé sabe quem vai se afogar antes de entrar na agua? - Revista Hardcore;
ano 14, Fevereiro 2003, #162.



e pb. d‘!

Estranhos ao amblente

Szpilman D, “Na praia, vocé sabe quem vai se afogar antes de entrar na agua? - Revista Hardcore;
ano 14, Fevereiro 2003, #162.




Quem esta se afogando?
 Nada sem se deslocar.
e Onda encobre o rosto e o cabelo cal na face;

 Nada contra a corrente;

Pia F: Reflections on lifeguard surveillance programs. In Fletemeyer JR, Freas SJ (eds): Drowning:
New Perspectives on Intervention and Prevention. Boca Raton, FL, CRC Press, 1999, pp 231-243



Alarme antes do SOCOrro viima

Solicita Socorro SOCOFKro

* de guarda-vidas
e Ambulancia

Onde € a emergéncia? “A \el ...........
O que aconteceu?

O que esta sendo feito para a(s) vitima(s)?

Qual o numero do telefone que vocé esta ligando?

SZPILMAN 2003



SOCORRO. &
SUPORTE BASICODE VIDA
DENTRO da AGUA

Reconhecimento
Prevencio &Alarme _ esgatel

BLS na agua
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| Szpilma’nWBrizot-Leite I;)/Fles W, Scarr J, Beerifian SyMartinfios FrSmoris L, LLofgren B; Fﬁ
eald courses for the aquatic environment; Hand book ot@ing - Nehterland'-"2003, In edition:
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. O SOCORRO na AGUA

Se voce for a vitima...

.- - T

1. Manté.nha a calma -a rg\n

~por cansaco ﬂavlutason];@'a correnteza.

- -
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Se VOCce for-0:socorrista,
cuidado para nao 'se tormar:a vitimal

. -

cina, lag

Vitima.amenos de 4 m - pis

— '%?.{h“ § - --.‘ 3 r' , = -—y
: S— | —— S -‘1 — - - . > — ‘.? ) .." .
" Szpilman Dmoﬁzet-l_—ejte‘,ﬁries W, Scarr J, BMartinhos F, Smaris'L, L’ofgrén B}

e TSt
SSaidicourses forthesagiaticenvironment, Hand'book of drowhing - Nehterland - 2003; In edition. =
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Se voce for o socorrista,

cuidado para nao se tornar a \il’tiJ;n,@L -

Vitima entre 4 e 10 m-Trios, eheostas e car‘{;u

»

Atirerumrobjeto flutuante

P —

(32 vossivs a‘m Imexcorda)
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O SOCORRO na AGUA

Pegue o rescue-tube se for sua decisao utiliza-lo.

Escolha o local mais rapido e seguro para atingir a vitima

Corra para entrar na agua — cuidado com banhistas.

BTy teipifizi-ge ezilifo, @ [z g i YT

Vlzinianz 20 Viszio iz vitirnez




O SOCORRO na AGUA

ldentifique consciéncia da vitima

SOTISCIEN1IEY, ineofsejsnia?

 §

;‘

ala e/ou fIz1e) )=t
moeVvimeniasse: MOEVIMEenios




O SOCORRO na AGUA

Inicie os primeiros socorros quando
chegar na areia

Szpilman D, Orlowski J, Brewster C, Mackie I; In-water resuscitation - is it worthwhile? World Congress on
Drowning, Amsterdam 26-28 June 2002, Book of Abstracts, pg 60.



SUPORTE BASICO DE VIDA na AGUA

Szpilman D, Orlowski J, Brewster C, Mackie I; In-water resuscitation - is it worthwhile? World Congress on
Drowning, Amsterdam 26-28 June 2002, Book of Abstracts, pg 60.



Vitima Inconsciente

Porque iniciar os primeiros socorros na agua?
Parada Respiratoria - 44% de mortalidade
Parada Cardio-respiratoéria - 93% de mortalidade

Szpilman D, Orlowski J, Brewster C, Mackie I; In-water resuscitation - is it worthwhile? World Congress on
Drowning, Amsterdam 26-28 June 2002, Book of Abstracts, pg 60.



SUPORTE BASICO DE VIDA na AGUA

RESPIRACAO PRESENTE?



Veja, ouca e sinta a

respiracao
COM SEM
RESPIRACAO RESPIRACAO
Reboque a vitima e inicie Faca 10 ventilacoes
0OS primeiros socorros Boca-a-bocae
somente na area seca reboque até a area seca

Szpilman D, Orlowski J, Brewster C, Mackie I; In-water resuscitation - is it worthwhile? World Congress on
Drowning, Amsterdam 26-28 June 2002, Book of Abstracts, pg 60.
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SUPORTE BASICO DE VIDA
EM AREA SECA

Reconhecimento >
Prevencdo &Alarme _ hesgatel

ACLS Hospital

BLS na agua

Szpilman D, Morizot-Leite L, Vries W, Scarr J, Beerman S, Martinhos F, Smoris L, Lofgren B; First
aid courses for the aquatic environment; Hand book of drowning - Nehterland - 2003, In edition.
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Cheque aresposta da vitima

Se houver resposta, ela esta viva,

avalie se ha necessidade de chamar

0S bombeiros, coloque a vitima em

decubito lateral direito e aguarde o
socorro chegar.

Se nao houver resposta — Ligue ou
peca a alguém para ligar 193
chamando os bombeiros, e;




Abra as vias aéreas

coloque dois dedos da
mao direita no queixo e
a mao esquerda na
testa,
e estenda o0 pescoco.

A limpeza da boca so deve ser
realizada em caso de forte suspeita
de corpo estranho.



Cheque se existe respiracao

VER,
OUVIR,

&
SENTIR




Se nao houver respiracao
Faca 5 ventilagcoes
Boca-a-boca

Obstrua o nariz utilizando a méao da
testa, e com os dois dedos da outra
mao abra
abocae inicie a primeira ventilacao
observando a elevacao do torax, e
logo em seguida ao esvaziamento
do pulméo faca uma
segunda ventilacéo, e;



Cheque sinais de circulacao.

SINAIS DE CIRCULACAO
reacao a ventilacao ou
presenca de movimentos na
vitima ou pulso carotideo.

Se houver circulacéo,
mantenha somente a
ventilacao de 12 por minuto
até o retorno da respiracao.




Se nao houver sinais de circulacao ou pulso carotideo

A S '
l >~ .\J

passe os dois localize o encontro marque dois e posicione as
dedos pelo das duas Gltimas dedos, duas méos
abdomen, costelas, entrelacadas, €;

Em criancas de 1 a 8 anos utilize
apenas uma mao para as compressoes.



Se nao houver sinais de circulacao

Inicie 30 compressodes cardiaca externa.

Mantenha alternando
2 X 30 =1 socorrista, ou

2 X 15 =2 socorristas (afogamento e criancas)

Nao pare até que:

a - Hajaresposta e retorne a respiracéao.
Coloque entao a vitima de lado e,

aguarde o socorro do guarda-vidas

ou da ambulancia solicitado, ou;

b — Vocé entregue o afogado a uma
equipe médica, ou;
c — Vocé fique exausto.




Durante a RCP
Verifique periodicamente se 0

afogado esta ou nao respondendo.

Recheque a cada 5 ciclos
ventilacao/compressao (ou 2 min)

Existem casos de sucesso na
ressuscitacao de afogados apos 2
horas de manobras e casos de
recuperacao sem danos ao cerebro
apos 1 hora de submerséo.



AFOGAMENTO

QUANDO INICIAR AS MANOBRAS DERCP?
Inicie a RCP em:

1. Todos com um tempo de submersao inferior a 1 hora.
2. Todos que nao apresentem um dos sinais abaixos;
‘Rigidez cadavérica
-Decomposicao corporal

-Presenca de livores

QUANDO PARAR AS MANOBRAS DE RCP ?

19 - Se houver resposta a RCP, ou;

20 - Em caso de exaustao do guarda-vidas, ou;"

3% - Ao entregar o afogado a uma equipe médica.
Para o ACLS: S0 parar a RCP com a
vitima em assistolia SEM hipotermia

SZPILMAN D, AMOEDO AR; MANUAL DE AFOGAMENTO e RCP, Editora Revinter - 1995



GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

Grau 6

PARADA CARDIO-RESPIRATORIA
Mortalidade — 93%

1. RCP - 2 ventilacoes + 15 compressodes (2 socorristas)
2. Mantenha a RCP até a temperatura Corporal > 34°C.
3. Use o desfibrilador automatico se houver.

4. Nao dar soco no precordio - retarda o inicio das manobras.

5. Ap6s o sucesso da RCP, acompanhe a vitima pois pode
haver outra PCR nos primeiros 30 minutos, e trate como Grau 4.

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify mortality based on the analysis of
1831 cases. Chest 1997;112; issue 3




GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliagdo de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997 e Julho 2007
Na Areia ou Borda da Piscina

Cabeca da vitima no mesmo nivel do tronco - praias inclinadas na posicao paralela a agua.

N&ao percatempo tentando l
retirar agua do pulmao.  Cheque a resposta do afogado - Vocé esta me ouvindo ?
Nao ’ sSim
: : : |
- Desobstrua as vias a€reas e veja, ouca e sinta a respiracao . VERIFIQUE TOSSE e
TRM ? RESPIRACAO » ESPUMA na BOCA/NARIZ
PRESENTE ? :
i Sim Ausente
Nao GRANDE QUANTIDADE DE
Faca 5 ventilagoes artificiais | ESPUMA NA BOCA / NARIZ J [ L
e cheque o pulso carotideo l PEQUENA ﬁf@&@@l@
UANTIDADE DE
| TEM PULSO Q e
Pulso CAROTIDEO ? RADIAL ? ESPUMANA BOCA/ Egpyma

N&o | Sim ndo | sim NARIZ 1

! } ! } }

Suporte Cardiaco Avancado de Vida (BLS) Afogamento - Szpilman 2013




GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

PARADA RESPIRATORIA ISOLADA
Mortalidade - 44%

1. Ventilacao artificial 10/min até retorno da respiracao e
cheque sinais de circulacao regularmente.

2. Apos retorno da ventilacao trate como Grau 4

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify mortality based on
the analysis of 1831 cases. Chest 1997;112; issue 3



GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

Granged

GRANDE QUANTIDADE de ESPUMA na BOCA/NARIZ
mortalidade - 5.2 a 19.4 %

1. Oxigénio via mascara facial a 15 litros/min.
2. Posicéao lateral de seguranca sob o lado direito
3. Observe arespiracao com atencao, pois pode ocorrer parada

4. Acione a ambulancia com urgéncia para levar ao hospital (CTI).

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify mortality based on the
analysis of 1831 cases. Chest 1997;112; issue 3




GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

Grau 2

POUCA ESPUMA na BOCA/NARIZ
Mortalidade - 0.6%

1. Oxigénio - 5 litros/min via canula nasal.

2. Repouso, aguecimento, e tranquilizar.

3. Posicao lateral de seguranca sob o lado direito.
4. Observacao hospitalar/CRA por 6 a 48 h.

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify mortality based on the
analysis of 1831 cases. Chest 1997;112; issue 3



GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

Grau1

TOSSE SEM ESPUMA NA BOCA/NARIZ
Mortalidade - 0.0%

Repouso, aquecimento, e tranquilizar.
Usualmente ndo ha necessidade de oxigénio
ou atendimento meédico.

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify
mortality based on the analysis of 1831 cases. Chest 1997;112; issue 3



GRAUS de AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO - BLS

Baseado na avaliacao de 1.831 casos - CHEST - Setembro 1997

fesgate

SEM TOSSE ou ESPUMA NA BOCA/NARIZ
Mortalidade - 0.0%

Libere para casa do proprio local,
sem atendimento medico.

Szpilman D. Near-drowning and Drowning classification: a proposal to stratify mortality
based on the analysis of 1831 cases. Chest 1997;112; issue 3



Apds arecuperacao da vitima,
coloque em decubito lateral direito e
aguarde o socorro chegar




SUPORTE AVANCADO DE VIDA
no AFOGADO
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Reconhecimento
Prevengdo &Alarme Resga,te’ BLS ACLS
BLSnaagua no seco

Hospital

Szpilman D, Morizot-Leite L, Vries W, Scarr J, Beerman S, Martinhos F, Smoris L, Lofgren B; First
aid courses for the aquatic environment; Hand book of drowning - Nehterland — 2006.






R _\-_‘

. 2,
N2 == T =

- . i e i S e o e A S B ) S L




rte W@[@@@@]@ de Uj
f‘g E@ @@@UDD@[@@" Ua

Equipo
...... o\Werttilac6es.  ‘de soro
Aspirador :
— Boisa + TOT |
Prancha -

ek e
-~ _Desfibrilador. .
e Monitor

-



HOSPITAL

—

Reconhecimento ”
Prevencdo &Alarme _ hesgatel

BLSnaagua no seco

Szpilman D, Morizot-Leite L, Vries W, Scarr J, Beerman S, Martinhos F, Smoris L, Lofgren B; First
aid courses for the aquatic environment; Hand book of drowning - Nehterland - 2003, In edition.






O QUE NAO FAZER EM AFOGAMENTO

- Afogamento NAQ é acidente! PREVINA

Nao arrisque sua vida tentando salvar outros
Nao espere pararealizar o socorro

ao espere para ofertar O2
a0 aspire vias aéreas em excesso




O QUE FAZER EM AFOGAMENTO

* Quanto mais cedo o salvamento, melhor o prognostico
 Resgate e Grau 1 —repouso e liberar para casa

* Grau 2 - Ofertar O2 o mais breve possivel

* Grau 3 e 4 — Oxigénio e Via aérea definitiva(TOT)

« Grau 5 e 6 —iniciar a RCP o mais precoce possivel e manter



Quals 0s Nnossos malores desafios?

« Conhecer o perfil do afogamento em nossa cidade/estado
Planejar a melhor estratégia de prevencao local

« Convencer a populacao que o afogamento pode acontecer!
Melhorar a penetracao de nossas mensagens de prevencao

* Lidar com a impossibilidade do guarda-vidas de supervisionar tudo

Melhorar as sinalizacéo em locais de risco

Nao aceitar como impossivel tudo que possa ser feito,
mas ter a sabedoria de saber seu limite wpiman 2012









Onde encontrar

www.szpilman.com
&

www.sobrasa.org




