


Cheque o 
nível de 

consciência
ainda dentro

da água

AFOGAMENTO - CLASSIFICAÇÃO e TRATAMENTO - BLS  

Cheque a resposta do afogado - Você está me ouvindo?

Desobstrua as vias aéreas hiperestendendo 
o pescoço e veja, ouça e sinta a respiração

Se houver suspeita de 
trauma cervical - use 
técnica apropriada.

Faça 5 ventilações boca-a-
boca e cheque presença de

Já
Cadaver

Grau 6 (88-93%)

Grau 5 (31-44%)

Continue o boca-a-boca 
10 vezes p/min até o 
retorno da respiração 

normal.
Grau 4 (18-22%)

1. Oxigênio via máscara facial 
a 15 litros/min. 
2. Observe a respiração pois 
pode ocorrer parada 
respiratória. 
3. Coloque a vítima em posição 
lateral sob o lado direito. 
4. Acione com urgência uma 
ambulância. 
5. Internação no CTI por 2 a 5 
dias.

1. Oxigênio via máscara 
facial a 15 litros/min. 
2. Posição lateral de 
segurança sob o lado 
direito com a cabeça 
elevada acima do tronco. 
3. Acione a ambulância 
para levar ao hospital 
(CTI).

Respiração Presente ?

Pulso Radial Palpável ?

Grau 3 (4-5%)

Grau 2 (1%)

1. Oxigênio a 5 litros 
/min via cânula nasal.
2.Repouso, aquecimento 
e tranqüilizar a vítima. 
3.Observação no hospital 
por 6 a 48 h.

Grau 1 (0%)

1. Repouso, aquecimento 
e tranqüilize a vítima. 
2. Usualmente não há 
necessidade de oxigênio 
ou hospital.

Ausente

Sim

Presente

Cheque tosse e espuma
na boca e nariz

Transporte da água para área seca com a cabeça da vítima acima do tronco

Vítima inconsciente
Qual a profundidade da água?

 ÁGUA RASA? (cuidado com a coluna cervical -TRM?) - Cheque
a respiração, se não houver, abra vias aéreas, e de novo...

ÁGUA FUNDA? Coloque a
face da vítima para fora da 
água e abra as vias aéreas 

Sem equipamento?
Com equipamento?

Resgate até área seca e inicie os primeiros socorros

Inicie a RCP com 30 compressões 
e alterne com 2 ventilações até 
retornar, ou até a chegada da 
ambulância ou a exaustão do 
socorrista. Após o sucesso da 

RCP, acompanhe com cuidado 
pois pode haver outra parada nos 

próximos 30 minutos.

Não Inicie
RCP, acione o 

IML

HOSPITAL

Após 
retorno da 
respiração
trate como

 grau 4

TOSSE, SEM
ESPUMA NA

 BOCA/NARIZ

PEQUENA
QUANTIDADE
DE ESPUMA

NA BOCA/NARIZ

AUSENTE

GRANDE QUANTIDADE
DE ESPUMA NA

BOCA/NARIZ

Em ÁREA SECA - Posicione a cabeça da vítima no mesmo nível do tronco (paralela a água em praias inclinadas)
Não tente retirar água do pulmão, isto aumenta a ocorrência de vômitos e retarda o início da ventilação e oxigenação. Posicione-se

de costas para o mar com a cabeça da vítima voltada para o seu lado esquerdo facilitando as manobras de primeiros socorros.

Cheque a respiração, caso ausente, 
faça até 10 ventilações boca-a-
boca. Se não houver resposta, 
considere que existe parada do 
coração e resgate o mais rápido 

possível para área seca para iniciar 
ressucitação. Não faça compressões 

cardíaca na água. 

Resgate (0%)

Avalie e libere do local
 sem t ra tamento

Acione 193
 imediatamente

Sim Não

Notas: # A manobra de Heimlich só está indicada em suspeita de obstrução de vias aéreas por corpo estranho; # Não existe diferença 
no tratamento entre afogamentos em água doce e mar. # A ventilação dentro da água no grau 5 reduz em 3 vezes a mortalidade; # Ao 
lado do grau de afogamento a mortalidade em percentual (%); RCP (Ressuscitação Cárdio-Pulmonar); TRM (trauma-raqui-medular);  
Autor: Dr David Szpilman <david@szpilman.com>  <www.szpilman.com>  Referencias: 1. Szpilman D, Bierens JJLM, Handley AJ, 
Orlowski JP. Drowning: Current Concepts. N Engl J Med 2012;366:2102-10;  2. Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-
Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Løfgren B. Creating a Drowning Chain of Survival. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1149-52. 

2 ou mais guarda-vidas 

Vítima consciente

1 guarda-vidas

Não

Sim

SimNão

ALARME (SOLICITANDO SOCORRO)
Ao reconhecer um afogamento – Ligue 193 (Corpo de Bombeiros) e diga:
1. Onde é a emergência, seu nome e telefone.
2. Que tipo de emergência e o que você necessita.
3. O que já foi feito.

AO IDENTIFICAR ALGUÉM EM PERIGO NA ÁGUA
CUIDADO PARA NÃO SE TORNAR UMA SEGUNDA VÍTIMA!
1. Tente ajudar sem entrar na água - mantenha sua segurança.
2. Peça a alguém que vigie a vitima dentro da água enquanto tenta ajudar.
3. Decida o local por onde irá ficar mais próximo da vítima.
4. Pare o afogamento - Forneça um flutuador (isopor, bola, prancha ou outro flutuador).
5.  Forneça a vítima instrução de como sair da água sozinho.
6. Só entre na água para socorrer se for seguro a você. O risco é alto e muitas pessoas 
morrem nesta tentativa. Neste caso leve algum material flutuante e entregue a vítima 
antes de deixa-la se aproximar.

RECONHEÇA O AFOGADO - LIGUE 193

SINAIS DE UM AFOGAMENTO EM CURSO: Natação na vertical sem 
deslocamento, afundando e voltando a flutuar em pé, com movimentos erráticos dos 
braços, expressão facial assustada ou com a onda encobrindo o rosto da vítima.

RESGATE - COMO PROCEDER?

SE VOCÊ FOR A VÍTIMA
1. Tenha calma – a maioria morre pelo desespero.
2. Flutue e acene por socorro. Não se desgaste, só grite se alguém puder lhe ouvir. 
3. No mar, deixe-se levar a favor da correnteza, acene por socorro e aguarde; ou, se 
você avistar um banco de areia, tente alcançá-lo. Nunca nade contra a correnteza.
4. Em rios ou enchentes, mantenha os pés à frente da cabeça, e use as mãos e os 
braços para flutuar. Não se desespere tentando alcançar a margem de forma 
perpendicular, tente alcançá-la obliquamente, utilizando a correnteza a seu favor.

Se você decidiu entrar na água para socorrer:

Potenciais afogados: obeso, alcoolizado, muito jovens ou idosos, ou portando boia. 
Cor de pele muito branca, vestimenta ou comportamento inadequado para o local e 
pessoas chegando em grupos. 

Atitudes que demonstram falta de intimidade com a água: 
brincadeiras espalhafatosas, natação sem estilo e sem deslocamento, 
ou banhar-se de costas para a onda ou para correnteza.

QUEM PODE SER UM POTENCIAL AFOGADO?

1. Primeiro avise a alguém que você tentará salvar a vítima e que 

chame socorro profissional.
2. Leve algum material de flutuação (prancha, bóia, outro).
3. Retire roupas e sapatos que possam pesar na água e dificultar. Tempo de submersão > 1 h, 

ou rigidez cadavérica,  
decomposição

corporal e/ou livores.

Sinais de circulação?
(Movimento após o boca-a-boca)

SUPORTE BÁSICO DE VIDA em AFOGAMENTO
A maioria dos casos são resgatados precocemente e aspiram uma 
pequena quantidade de água que se resolve expontaneamente sem 
intervenção médica.  

SE A VITIMA ESTIVER CONSCIENTE
Aguarde o socorro profissional chegar. Se ainda não chamou ligue 
193.

4. Entre na água mantendo a visão na vítima, pare a 2 m e lhe entregue o material de 

flutuação. Deixe que a vítima se acalme. Não permita que a vítima chegue perto e 

mantenha sempre o material de flutuação entre você e ela. Se for agarrado, afunde 

com a vítima que ela lhe soltará.
5. Se você não estiver confiante em sua natação, peça a vítima que flutue e acene 
pedindo ajuda. Não tente rebocá-la até a área seca, pois isto poderá gastar suas 
últimas energias.
6. Durante o socorro mantenha-se calmo e não se exponha a riscos desnecessários.

SE A VÍTIMA ESTIVER INCONSCIENTE
1. Abra as vias aéreas (hiperestensão do pescoço)
2. Verifique se existe respiração (ver, ouvir e sentir)
Se existir, coloque-a de lado e aguarde o socorro chegar. Se NÃO existir respiração, faça 
5 ventilações boca-a-boca e inicie 30 compressões cardíaca. Mantenha 2 ventilações x 
30 compressões até o socorro profissional chegar. Procure ajuda médica ou hospital se 
houver qualquer sintoma ou em caso de vítima inconsciente.

Não

veja diagrama
ao lado 

Em parceria com


