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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR UTILIZADO NO SALVAMENTO AQUATICO
Thiago Das Neves NOBRE'
RESUMO

Santa Catarina possui um litoral, onde podemos encontrar praias, balnedrios, lagoas, rios e
outras formas de lazer ao meio liquido que proporcionam lazer a milhares de pessoas entre os
meses de novembro a marco, época do ano onde grandes partes das familias estao de férias.
Nesta época do ano e comum as familias sairem das cidades do interior e migrarem para o
litoral, para gozarem das festas de final de ano. Tal atividade desperta um sinal de alerta para
o Corpo de Bombeiros Militar De Santa Catarina que e a seguranca destes banhistas em
nossas praias, balnedrios, rios e lagoas. Dia de sol, praias lotadas de banhista, muitos deles
sem nenhum conhecimento do mar, arriscando suas vidas a cada mergulho. Nesta época do
ano o indice de afogamento tende a aumentar fazendo com que os guardas vidas fiquem ainda
mais atentos a estes incidentes. Sendo que o salvamento aquético ndo se resume apenas na
retirada da vitima da dgua, e que os primeiros atendimentos ainda na faixa de areia da praia e
de suma importancia para manter os sinais vitais da vitima estaveis até a chegada de socorro
mais especializado. Este estudo faz um levantamento bibliografico das formas de aplicar o
Atendimento Pré-hospitalar em vitimas de afogamento, como os primeiros procedimentos a

ser tomado dependendo do grau de afogamento em que se encontre a vitima.

Palavras-chaves: Salvamento Aquético. Atendimento Pré Hospitalar. Afogamento.

1 INTRODUCAO

Santa Catarina possui um extenso litoral com belas praias e lagoas, aonde a cada
ano vem aumentando o ndmero de turistas que vem para nosso litoral em busca de descanso e
tranqiiilidade. Com isso o nimero de ocorréncias por vitimas de afogamento vem aumentando
cada vez mais no litoral catarinense. Logo este nimero de pessoas sé tem a aumentar a cada
ano, sendo uma da preocupagdo do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina a
seguranca destes banhistas nas praias catarinenses, que sdo guarnecidas por guarda vidas
militares e civis, todos treinados e capacitados pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina para atuarem nas praias.

No momento em que o guarda vidas visualiza a vitima, ele faz uma rapida anélise

para detectar o grau de afogamento em que o afogado se encontra,sendo que durante o resgate
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se necessdrio, a vitima ja recebe os primeiros atendimentos de emergéncias, como abertura de
vias aéreas, controle dos batimentos cardiacos ate mesmo ventilacdo artificial, dependendo
do grau de necessidade que a pessoa se encontre.

Portanto, este artigo tem como propdsito analisar técnicas de Atendimento Pré-
hospitalar em salvamento aquatico realizados pelos guarda-vidas nas praias, balnedrios,

lagoas, represas e rios de Santa Catarina.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Todos os anos Santa Catarina recebem uma grande quantidade de turistas que
vindos de varias partes do Brasil e do mundo para gozarem de suas férias em nosso litoral. Na
sua grande maioria destas pessoas ndo tem afinidade com meio liquido, seja no mar, lagoas e
até mesmo piscinas dos hotéis e pousadas onde ficam hospedadas, estando em constante risco
de acidentes no meio liquido que se caracteriza um afogamento.

Sdo vérios os conceitos que as pessoas ddo para o termo afogamento, estes
podendo ainda ser classificados em seis diferentes tipos de graus.

Szpilman (2003 apud MOCELLIN, 2009, p.19) diz que:

Afogamento pode ser conceituado como sendo a aspiracdo de liquido causada por
submersdo ou imersdo. O termo aspiragdo refere - se a entrada de liquido nas vias
aéreas (traquéia, bronquios e pulmdes), sendo considerada uma condi¢do anormal.

Ja o Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo (2006, p.10) define afogamento:
Entende-se por afogamento a aspiracdo de liquido nio corporal causando asfixia, o
que pode se dar pela aspiracdo de dgua, causando um encharcamento dos alvéolos
pulmonares, ou pelo espasmo da glote, que pode vir a fechar-se violentamente
obstruindo a passagem do ar pelas vias aéreas, sendo que tais espasmos tao violentos
sdo extremamente raros.

Sdo varias as causas de um afogamento, desde uma pessoa que apenas se assusta
na dgua em determinada situacdo até uma que venha ter algum problema patolégico ou um
incidente que o leve ao afogamento, como crise convulsiva, uso de drogas, mergulho
autonomo, etc.

Existe uma série de fatores que podem levar uma pessoa a se afogar, a falta de
técnica, capacidades fisicas e psicoldgicas sdo umas delas.

Mocellin (2009, p.22) descreve as circunstancias do afogamento sendo como:

O denominado afogamento primdrio é aquele que ocorre devido a limitacdo da
capacidade fisica ou técnica da vitima. Ou seja, o principal fato gerador do
afogamento € inerente a vitima, por deficiéncia de condicionamento fisico,
extenuacdo ou falta de habilidade ou destreza para natacdo. O chamado afogamento
secunddrio € aquele que ocorre mediante a presenga de um ou mais fatores que
atuam na vitima e a impedem de utilizar o mdximo de sua capacidade fisica ou sua
habilidade de natacdo



E preocupacdo do Corpo de Bombeiros a seguranga destes banhistas, que
desconhecem os perigos das praias, lagoas e represas, freqiientados por muitas pessoas nesta

época do ano.

2.1 Atendimentos Pré Hospitalar; elementos basicos para o salvamento aquatico.

H4 necessidade de ter uma guarnicdo bem instruida com guarda vidas que
realmente se preocupam em fazer a seguranca dos banhistas. Esses devem estar tecnicamente
capacitados para resgatar e aplicar se necessarios, os primeiros procedimentos pré-hospitalar.

Logo ap6s a retirada da vitima da dgua e ja tendo idéia do grau de classificacdo de
afogamento em que a vitima se encontra, serd aplicado o atendimento pré-hospitalar na
vitima, que sdo procedimentos imediatos e tempordrios com objetivo de manter a vitima viva
ate a chegada de um ASU ou outro tipo de transporte de emergéncia.

Partindo-se desse principio, deve se analisar os sinais vitais da vitima como
respiragdo, batimento cardiaco, pressdo cardiaca.

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006, p.15),
relaciona os sinais € sintomas que a vitima apresenta, com o grau de afogamento, podendo

assim classificé-lo.
Para saber a gravidade do afogamento, o socorrista deve avaliar e relacionar os
sinais e sintomas que a vitima apresenta conforme segue: NIVEL DE
CONSCIENCIA: (por estimulo tétil ou sonoro); EFICIENCIA RESPIRATORIA:
(ver, ouvir, sentir e pela auscultagio pulmonar); EFICIENCIA CIRCULATORIA:
(pela verificagio do pulso carotideo) AUSCULTACAO PULMONAR.

S@o vdrios sintomas que podem ocorrer com vitimas de afogamento, como
cansaco, nduseas, mal estar entre outros que podem levar uma pessoa a morte se nao receber
um atendimento de resgate eficiente. Neste caso uma guarni¢do bem preparada e de grande

importancia para seguranga dos banhistas.

2.2 Classificacoes de Afogamento

De acordo com o Corpo de Bombeiros de Santa Catarina (2011), o afogamento
pode se classificado do grau I ao grau VIlevando em considerac¢do os sinais vitais da vitima
como, respiracdo, batimento cardiaco, pressao cardiaca. Sendo que para cada grau existe uma
forma correta de procedimento pré-hospitalar.

No afogamento classificado como Grau 1, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina identifica a vitima com os sintomas de tosse sem espuma na boca ou nariz. O Corpo
de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006, p. 16) complementa

afirmando que:
As vitimas que apresentam esse grau de afogamento aspiraram uma Quantidade
minima de 4gua, suficiente para produzir tosse. Geralmente t€m um Aspecto geral
bom, e a ausculta pulmonar normal ou com sibilos ou roncos, sem O aparecimento



de estertores sendo que seu nivel de consciéncia € bom com a Vitima apresentando
lucidez, porém podem estar agitadas ou sonolentas. Tais vitimas sentem frias e t€m
suas freqii€ncias cardfacas e Respiratérias aumentadas devido ao esforco fisico,
estresse do afogamento e Também pela descarga adrenérgica. Ndo apresentam
secregdes nasais e bocais e podem ainda estar cianéticas devido ao frio e ndo devido
a hipéxia

Quanto os procedimentos, sao necessarios deixar a vitima em repouso, aquecida e
tranquila. Frequentemente, ndo ha necessidade de oxigénio ou atendimento médico (CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011).

Ja no afogamento classificado como Grau 2 o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina identifica a vitima com uma pequena quantidade de espuma na boca e nariz. O Corpo
de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006, p. 16)

E apresentado pelas vitimas que aspiram quantidade de 4gua suficiente para alterar a
troca gasosa ( O2 — CO2). Sao vitimas ldcidas, agitadas ou desorientadas, e se for
constatada cianose, nos ldbios e dedos, temos o comprometimento do sistema
respiratorio. Verifica-se também o aumento das frequéncias cardiacas e respiratorias,
sendo notada também a presenca de estertores durante a auscultacdo pulmonar de
intensidade leve a moderada, em alguns campos do pulmao.

Neste caso a uma pequena mudanca no procedimento, além de repouso,
aquecimento e tranquilizar a vitima, o socorrista vai ofertar oxigénio, coloca-la na posi¢cao
lateral de segurancga sob o lado direito e observagao hospitalar por 6 a 48 horas. (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011).

No afogamento classificado como grau 3 o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina identifica a vitima com grande quantidade de espuma no nariz e boca, € com pulso
radial palpédvel. J4 o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006,
p.17) a firma que:

Neste grau de afoga)mento a vitima aspira uma quantidade importante de 4gua,
apresentando sinais de insuficiéncia respiratéria aguda, com dispnéia intensa
(dificuldade respiratdria), cianose de mucosas e extremidades, estertorag¢@o intensa,
indicando um edema pulmonar agudo, e também a presenca de secre¢do nasal e
bocal. Deve-se tomar cuidados com as vitimas no que tange a vomitos, pois pode ser
um fator de agravamento caso ndo sejam tomadas medidas para evitar a aspiracao.
Para evitar que haja aspiracdo de vomito, deve-se virar a cabeca da vitima para o
lado. No grau 3 a vitima apresenta nivel de consciéncia de agitacdo psicomotora ou
torpor (acorda se estimulado intensamente) e apresenta também taquicardia
(freqiiéncia cardiaca acima de 100 batimentos por minuto), contudo sem hipotensao
arterial (pressdo arterial sistélica menor que 90mmHg).

O procedimento no grau 3 o oxigénio ja e ofertado numa quantidade um pouco
maior , 15 litros/min, vitima na posicdo de seguranca sob o lado direito com a cabega elevada
acima do tronco e o acionamento de uma ambulancia para levar a vitima ao hospital. (CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011).

Afogamento no grau 4 o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina,

reconhece a vitima sendo com grande quantidade de espuma boca e nariz, e sem a presenga de



pulso radial palpavel. O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo
(2006, p.18) classifica o como:

Afogamento de grau 4 assemelha-se muito com o de grau 3, no que tange a
quantidade de dgua aspirada, porém o nivel de consciéncia pode variar de agitacdo
ao coma sendo que a vitima quando em coma ndo desperta mesmo com estimulo
doloroso intenso.

A vitima apresenta taquicardia e também um quadro de hipotensdo ou choque.

Cabe lembrar que as diferencas entre o grau 3 e o grau 4 sé serdo importantes para o
atendimento hospitalar, sendo que para o socorrista o procedimento nao difere muito
de um caso para o outro.

Neste caso e ofertado oxigénio 15 litros/min via mascara facial, vitima com risco
de ocorrer parada cardiaca, posi¢do de seguranca sob o lado direito, pedir socorro imediato
para melhor ventilagdo e infusdo venosa de liquidos, CTI com urgéncia internacdo em busca.
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011).

Afogamento no grau 5 para o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, a
vitima esta em parada respiratoria isolada. O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do

Estado de Sao Paulo (2006, p.18) define o grau 5 um pouco mais aprofundado:
Nos casos de afogamento em grau 5, a vitima apresenta-se em apnéia (parada
respiratéria), contudo apresenta pulso arterial, indicando atividade -cardiaca.
Apresenta um quadro de coma leve a profundo (inconsciente) com cianose intensa
grande quantidade de secregdo oral e nasal.

Neste caso o primeiro passo do procedimento e a ventilagdo artificial de
emergéncia, com ventilacdo artificial de 12 a 20 MRPM com oferta de O2 a uma dosagem de
15 LPM até retorno espontaneo da respiracdo. Sempre checando o pulso. Retornando a
respiracdo, trate como grau 4. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA
CATARINA, 2011).

Afogamento em grau 6 , para o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, a
vitima se encontra em parada cédrdia — respiratdria. . O Corpo de Bombeiros da Policia Militar
do Estado de Sao Paulo (2006, p.18) classifica o da seguinte forma: “Trata-se da Parada
Cardiorrespiratdria, representada pela apnéia e pela auséncia de batimentos cardiacos.”

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (2011, p.) segue os seguintes

procedimentos em vitimas neste grau:

Ressuscitacdo Cardio — Pulmonar — manobras preconizadas pela AHA, até retornar a
funcao cérdio — pulmonar, chegar uma ambuladncia ou a exaustdo do guarda — vidas.
Use o desfibrilador automadtico se houver.

Nao dar soco no precérdio - sem efetividade comprovada.

Nao comprimir o abdome - facilita a ocorréncias de vomitos.

A RCP deve ser mantida com temperatura corporal acima de 34 C.

Inicie o RCP sempre quando: submersdo menor que 1 hora ou desconhecido e em
PCR sem rigidez cadavérica; decomposicdo corporal ou livores.

Ap6s o sucesso da RCP, a vitima deve ser acompanhada com cuidado, pois pode
haver outra parada dentro dos primeiros 30 minutos, trate como grau Quatro.



2.3 Equipamentos

De suma importancia para o €xito de uma opera¢do aqudtica, para fins de resgate
de vitimas de afogamento, bem como auxilio as estes resgates estdo 0s equipamentos
empregados em certas operagcdes. Estes equipamentos alem de auxiliarem no resgate, dao
mais seguranga para os guarda vidas e para propria vitima que serd resgatada com mais
eficiéncia e seguranca. Estes equipamentos estdo divididos em equipamentos de recuperacao
de afogados, equipamentos de protecdo individual e coletivos e ainda os que auxiliam no
salvamento aquético.

De acordo com o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (2010), os
equipamentos de recuperacao de afogados sdo: White med; Bolsa de primeiros socorros;
Maca tipo rigida.

De acordo com Tenente Coronel Mocellin?, sdo utilizados alguns equipamentos
de protecao individual e coletivos pelas guarni¢des nas praias.

Equipamentos de prote¢do individual: Nadadeiras, Chapéu tipo australiano
protetor solar, 6culos escuro e life belt.

Equipamentos de protecao coletiva: Posto de guarda vidas, Guarda sol, Cadeirdo.
Alguns equipamentos que auxiliam no salvamento aquatico foram discutidos, como: o auxilio

de pranchdes no salvamento, Jet skis e helicopteros.

3. CONCLUSAO

Pela pesquisa realizada e pela andlise dos dados recolhido e conhecendo as
técnicas de Atendimento Pré Hospitalares utilizados pelo Corpo de Bombeiros de Santa
Catarina percebe se a importancia que tem em um salvamento aqudtico estes procedimentos.

Com base nos estudos realizados nos Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina e Sdo Paulo, interpretacdes e andlises destes referenciais bibliograficos, verificou se
a importancia do estudo em Procedimentos Pré Hospitalares (APH) em salvamentos
aquéticos. Sendo de fundamental importancia para o €xito da ocorréncia.

Portanto seria de fundamental importancia do Corpo de Bombeiros Militar, uma
apuracdo maior em cima deste tema , de maneira que todos os integrantes da corporacdo
obtenham mais conhecimentos tedricos e praticos afim, de melhor servir a populagao,

conseqiientemente uma melhora nos servicos prestados pela instituicao.

Informacao verbal obtida no médulo de Salvamento aqudtico, do Curso de Formagao de Soldados,
ministrado pelo Tenente Coronel Mocellin em novembro de 2011.
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