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1. Resultados Esperados

Agilidade e efetividade na classificagdo dos graus de afogamento;
Qualidade nos tratamentos realizados de acordo com o grau de

afogamento;
Eficiéncia na escolha e utilizagdo dos recursos disponiveis.

Material recomendado

Reanimador manual - BVM
Cilindro com oxigénio
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Cobertor térmico

Tirante aranha

Prancha rigida

Oximetro de pulso

Céanula orofaringea

Aspirador manual de secregdes
Mascara pocket

Colar cervical
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5. Observacdes

Tubo orotraqueal (suporte avancado de vida)
Catéter venoso periférico e material de puncéo venosa (viaturas com
enfermeiro ou técnico de enfermagem)

Sinais e sintomas

Tosse

Espuma boca/nariz
Inconsciéncia

Auséncia de pulso periférico
Auséncia de respiracéao efetiva
Gasping

Auséncia de pulso central

Classificacdo de graus de afogamento (vide Apéndice 3)

Resgate: Vitima responsiva e consciente, sem tosse, espuma na boca
e/ou nariz ou dificuldade respiratéria.

Grau |: Vitima responsiva e consciente, com tosse mas sem espuma na
boca e/ou nariz, ndo apresenta dificuldade respiratoria.

Grau lIlI: Vitima responsiva e consciente com pouca quantidade de
espuma na boca e/ou nariz, pode apresentar algum grau de dificuldade
respiratoria.

Grau llI: Vitima responsiva podendo apresentar alteracdo do nivel de
consciéncia e dificuldade respiratéria, muita espuma na boca e/ou nariz.
Pulso periférico (Radial) palpavel sem sinais de hipotensédo ou choque.

Grau IV: Vitima responsiva podendo apresentar alteracdo do nivel de
consciéncia e dificuldade respiratdria, muita espuma na boca e/ou nariz.
Pulso periférico (Radial) ausente, hipotensdo ou choque.

Grau V: Vitima arresponsiva, em parada respiratoria, mas com pulso
central (carotideo em adultos) presente.

Grau VI: Vitima arresponsiva em parada cardiorrespiratoria (PCR).

Avaliacao de pulso central

Adultos: Carotideo
Criancas: Carotideo
Lactentes: Braquial ou femoral
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*Em casos de suspeita ou confirmacdo de COVID-19 os EPIs preconizados
deverao ser utilizados. (Vide POP para atendimento de pacientes com COVID-

6. Procedimentos Adulto

e Realize o Briefing com a guarni¢do, discuta possiveis estratégias a
partir das informacdes prévias e defina quem ird executar cada fungao.

e Avalie a seguranca da cena.

e Forme umaimpressao geral do paciente (estado respiratorio, circulatorio
e neurolégico).

¢ Avalie a responsividade do paciente — chame por ele.

e Paciente na agua: Se o0 paciente estiver inconsciente e sem respiracao,
ainda na agua, poderdo ser feitas até 10 ventilacbes (técnica
recomendada com um ou mais socorristas em aguas rasas), conforme
a técnica de salvamento aquatico que o caso requerer.

e Paciente em terra: Se 0 paciente estiver inconsciente, abra a via aérea
e verifique a respiracdo através do VOS (Ver, Ouvir e Sentir).

e Se 0 paciente nao estiver respirando, faca 5 ventilacbes de resgate.

e Em seguida cheque pulso central observando movimentos na vitima ou
reacao a ventilagcao feita em até 10 segundos.

e Se 0 paciente tem pulso e ndo respira, prossiga com a Reanimacéao
Respiratoria.

e Se o0 paciente nao tiver pulso central, inicie a Reanimacao
Cardiopulmonar.

Reanimacao respiratoria

e Acione o Suporte Avancado de Vida (SAV).

e Realize avaliacdo da cavidade oral, remova mecanicamente possiveis
obstrucdes e aspire vias aéreas, se necessario.

e Mensure e aplique uma canula orofaringea, se houver o equipamento
disponivel.

¢ Mantenha a permeabilidade de vias aéreas.

e Realize as ventilagbes com BVM e/ou Mascara Pocket conforme
disponibilidade, sendo que em caso de uso do BVM devera ser
conectado o oxigénio com vazao de 15 L/min.

e Realize ventilacbes utilizando a técnica adequada de vedacdo da
mascara com abertura simultdnea da via aérea. (Apéndices 1 Ae 1 C).

¢ Realize 10 ventilagdes por minuto (1 a cada 6 segundos).

¢ Reavalie pulso central e respiracéo a cada 2 minutos.

Reanimacéao Cardiopulmonar
e Acione o SAV.

¢ Inicie compressdes toracicas de alta qualidade (Apéndice 2) enquanto
o DEA ¢ instalado. O DEA deve ser utilizado assim que disponivel.
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Realize aspiracdo da cavidade oral, se necessario.

Mensure e apligue uma canula orofaringea.

Inicie RCP padréo (compressoes toracicas e ventilacoes).

Realize as ventilagbes com BVM e/ou Mascara Pocket conforme

disponibilidade, sendo que em caso de uso do BVM este devera ser

conectado o oxigénio com vazao de 15 L/min.

e Para arealizacdo das ventilacdes, utilize técnica adequada de vedacéo
da mascara com abertura simultdnea da via aérea. (Apéndices 1 Ae 1
C).

¢ Inicie o primeiro ciclo com 30 compressdes por 2 ventilagdes — 5 ciclos
- durante 2 minutos (Siga as instrucbes do DEA para reinicio ou
interrupcdo das compressodes toracicas), independente do niumero de
socorristas.

e A partir do segundo ciclo siga conforme nimero de socorristas:

v' 1 socorrista: 30 compressdes por 2 ventilagdes — 5 ciclos - durante 2
minutos (Siga as instru¢cdes do DEA para reinicio ou interrupcdo das
compressdes toracicas).

v 2 socorristas*: 15 compressdes por 2 ventilacdes — 10 ciclos - durante
2 minutos (Siga as instru¢cdes do DEA para reinicio ou interrup¢céo das
compressdes toracicas).

v' Se houver via aérea avancada (realizada pelo Suporte Avancado de
Vida), realizar compressodes (100 a 120 por minuto) e ventilacbes (1 a
cada 6 segundos) simultaneamente.

Realize a substituicdo do socorrista responsavel pelas compressées toracicas
a cada 2 minutos.

*Obs.: Em caso de dois socorristas presentes, e somente em casos de
afogamento, o protocolo de RCP apo6s o primeiro ciclo podera passar a 15
compressoes para 2 ventilagdes.

Reanimacgéo Cardiopulmonar Somente com as Maos (RCP Hands-Only)
Prevista para situacées em que ndo ha seguranca operacional para a
realizacdo de ventilacbes — auséncia de dispositivos de barreira na
ventilacao.

e Acione SAV.

e Inicie compressdes toracicas de alta qualidade de forma ininterrupta
(entre 100 e 120 compressdes por minuto).

e Instale o DEA.

e Siga as instrucbes do DEA para reinicio ou interrupcdo das
compressdes toracicas.

e Reavalie pulso central e respiracdo a cada 2 minutos de RCP.

e Continue com as compressoes toracicas até a chegada do SAV.

7. Procedimentos — Criancas e Lactentes
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e Realize o Briefing com a guarnicdo, discuta possiveis estratégias a
partir das informagdes prévias e defina quem ir4 executar cada funcgéo.

e Avalie a seguranca da cena.

e Forme uma impressdo geral do paciente (estado respiratorio,
circulatorio e neurolégico).

e Avalie a responsividade do paciente — estimulo no pé.

e Paciente na 4gua: Se o paciente estiver inconsciente e sem respiracéo,
ainda na agua, poderdo ser feitas até 10 ventilacbes (técnica
recomendada com um ou mais socorristas em aguas rasas), conforme
a técnica de salvamento aquatico que o caso requerer.

e Paciente em terra: Se o paciente estiver inconsciente, abra a via aérea
e verifigue a respiracao através do VOS (Ver, Ouvir e Sentir).

e Se 0 paciente nao estiver respirando, faca 5 ventilacdes de resgate.

e Em seguida cheque pulso central observando movimentos na vitima ou
reacdo a ventilagao feita em até 10 segundos.

e Se 0 paciente tem pulso e ndo respira, prossiga com a Reanimagao
Respiratoria.

e Se 0 paciente nao tiver pulso central, inicie a Reanimacéo
Cardiopulmonar.

Reanimacao respiratéria
Acione 0 SAV.
Realize aspiracdo da cavidade oral, se necessario.
Aplique uma canula orofaringea.
Realize abertura de vias aéreas (considere a utilizacdo de um coxim
sob as escapulas do paciente).
Realize a abertura da valvula de pressédo do BVM.
e Conecte o oxigénio ao BVM infantil com vazéo de 05 a 07 L/min.
¢ Realize ventilagdes com BVM utilizando técnica adequada de vedacéao
da mascara com abertura simultanea da via aérea (Apéndice 1B). Utilize
tamanho adequado de mascara.
¢ Realize de 20 a 30 ventilagdes por minuto (1 a cada 2 a 3 segundos).
e Reavalie pulso central e respiragéo a cada 2 minutos.

Reanimacgéo Cardiopulmonar

e Acione 0 SAV.

¢ Inicie compressoOes toracicas de alta qualidade (Apéndice 2) enquanto
o DEA é instalado. O DEA deve ser utilizado assim que disponivel.

e Realize avaliagdo da cavidade oral, remova mecanicamente possiveis

obstrucbes e aspire vias aéreas, se necessario.

Mensure e aplique uma cénula orofaringea, se disponivel.

Conecte o0 oxigénio ao BVM infantil com vazéo de 05 a 07 L/min.

Inicie RCP padréo (compressoes toracicas e ventilagdes).

Inicie o primeiro ciclo com 30 compressdes por 2 ventilacdes — 5 ciclos

- durante 2 minutos (Siga as instrucbes do DEA para reinicio ou

interrupcdo das compressodes toracicas), independente do niumero de

socorristas.
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A partir do segundo ciclo siga conforme nimero de socorristas:

v' 1 socorrista: 30 compressdes por 2 ventilacbes — 5 ciclos - durante 2
minutos (Siga as instru¢des do DEA para reinicio ou interrupcdo das
compressdes toracicas).

v' 2 ou mais socorristas: 15 compressdes por 2 ventilacdes — 10 ciclos -
durante 2 minutos (Siga as instrucbes do DEA para reinicio ou
interrupcdo das compressodes torécicas).

v' Se houver via aérea avancada (realizada pelo Suporte Avancado de

Vida), realizar compressodes (100 a 120 por minuto) e ventilagées (uma

a cada 2 a 3 segundos) simultaneamente.

e Para arealizacdo das ventilacdes, utilize técnica adequada de vedacédo
da mascara com abertura simultanea da via aérea. (Apéndice 1B)

¢ Realize a substituicdo do socorrista responsavel pelas compressdes
torécicas a cada 2 minutos.

*Obs. Em caso de dois socorristas presentes, e somente em casos de
afogamento, o protocolo de RCP apds o primeiro ciclo podera passar a 15
compressdes para 2 ventilagoes.

Reanimacao Cardiopulmonar Somente com as Maos (RCP Hands-
Only)

Prevista para situagdes em que ndo hé seguranca operacional para a
realizacdo de ventilacbes — auséncia de dispositivos de barreira na
ventilacao.

e Acione SAV.

¢ Inicie compressdes toracicas de alta qualidade de forma ininterrupta
(100 a 120 compressdes por minuto).

e Instale o DEA.

e Siga as instrucbes do DEA para reinicio ou interrupcdo das
compressdes toracicas.

e Reavalie pulso central e respiracdo a cada 2 minutos de RCP.

Continue com as compressoes toracicas até a chegada do SAV.

Transporte, comunicagao, limpeza e regresso

e Caso ocorra retorno espontaneo da circulagéo ou respiragéo, informe-
se com a regulacdo médica sobre a unidade hospitalar de destino ainda
na cena ou conforme orientacao da equipe de SAV presente no local.

e Comunique o Hospital tdo logo saiba o destino.

¢ Realize debriefing com todos que participaram do atendimento, direta
ou indiretamente.

e Promova a reposi¢cdo de materiais e equipamentos.
e Realize a limpeza da viatura e dos equipamentos que, porventura,
tenham sofrido contaminacao.
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¢ Informe ao COCB e a CERU/SAMU - DF a reativacao da viatura e suas
possiveis restricdes.

Recomendacdes

e Reveze, obrigatoriamente, o0s socorristas na realizagdo das
compressdes a cada 2 minutos ou antes, se necessario.

e Havendo efetivo, designar um militar para o controle temporal dos ciclos
de reanimacao.

e Nos ritmos chocaveis a desfibrilacdo é prioridade e ndo deve ser
retardada para obtencdo de via aérea avancada, acesso vascular ou
outros procedimentos.

e NAao atrasar ventilacbes para aspiracdo de espuma e pequena
quantidade de secre¢cdo em via aérea, muito comuns em vitimas de
afogamento. Remover/Aspirar apenas grandes quantidades de
secrecdo como vomito ou material sélido.

e Utilizar imobilizagdo com colar cervical e prancha rigida apenas em
situacdes nas quais haja clara evidéncia de trauma antes ou durante o
afogamento.

e Cessar esforcos e considerar 6bito quando:

-Vitima submersa ha mais de 60 minutos em 4gua com temperatura >

6°C ou mais de 90 minutos em agua com temperatura < 6°C.

-Sinais de decomposicéo corporal e/ou presenca de livores.

10.Fatores Complicadores

Seguranca da cena.

Falta de informacdes.

Dificuldade de acesso a Regulacdo Médica.

Indisponibilidade de EPIs.

Indisponibilidade de materiais.

Numero reduzido de profissionais.

Comunicacgéo ineficaz. Ressalta-se a importancia da comunicagao em
alca fechada.

11.Glossario

Briefing: conjunto de informacdes utilizadas para definicdes de estratégias de
execucdo de uma tarefa. Aqui se definem as funcdes de cada um e as acdes
esperadas para o bom desempenho da equipe.

Comunicacdo em al¢ca fechada: a comunicagcdo verbal é repetida para o
solicitante, de forma a confirmar aquilo que foi pedido e fazer uma checagem
dupla.

CERU/SAMU-DF: Central de Regulacédo de Urgéncias do SAMU-DF.
Debriefing: € a maximizagdo da aprendizagem por meio da experiéncia.
Nesse momento, por meio da experiéncia partilhada, se analisam as acfes da
equipe, se o planejado foi cumprido (e os motivos do ndo cumprimento) e se
propde estratégias de melhoria para a préxima ocorréncia.
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Suporte Avancado de Vida (SAV): modalidade de assisténcia em salde ao
paciente gravemente enfermo, com a presenca obrigatoria do profissional
médico e enfermeiro, necessitando de materiais e equipamentos que
possibilitem a realizacdo de procedimentos invasivos. O SAV é realizado pelo
CBMDF por meio do resgate aeromédico, enquanto o0 SAMU possui as viaturas
do tipo USA (Unidade de Suporte Avancado) terrestres.

Reanimador Manual - BVM (Bolsa-Valvula-Méascara): Dispositivo utilizado
para realizar ventilacdes artificiais de forma ndo invasiva.
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 12.Apéndice

Apéndice 1
Manobras de abertura das vias aéreas com vedacdo da mascara do
BVM e Mascara Pocket

A — Vedacdo da mascara do BVM com abertura de vias aéreas em adultos e
criancas
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C- Vedacgédo da Méascara Pocket com abertura de vias aéreas em adultos

Apéndice 2

Orientacdes para RCP de alta qualidade

Faixa-etaria

Conduta
Adulto Crianga Lactente
Ritmo 100 a 120/min 100 a 120/mmn 100 a 120/min
14 T I
Profundidade Sabcocm 5cm % do dl.am"tm,
anteroposterior do torax.
Retorno do torax Completo Completo Completo

Forma das compressies

Mios sobrepostas

Mios sobrepostas ou
apenas 1 mao

1 socomista: 2 dedos
2 Socornistas: polegares
sobrepostos
*] mio se houver
dificuldade em se
conseguir rebaixamento
de pelo menos Y3 do
didmetro anteropostenior
do tdrax.

Localizagdo

Tergo inferior do esterno

Tergo inferior do esterno

Logo abaixo da linha
mamilar

Se disponivel, utilize um dispositivo de monitoramento da quahidade da RCP

Cardiovascular Care.

Fonte: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart Association Guidelines fo
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular; Adult Basic and Advanced Life Support
2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergenc)
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Apéndice 3
GRAUS
DE Sinais e sintomas Tratamento Mortalid
AFOGA - ade
MENTO
- Vitima - Tranquilizar a vitima
. - Repouso
responsiva. - Aquecimento
1 - Somente tosse, qu s 1z . 0%
- Inicialmente ndo ha necessidade de
Sem espuma na hospitalizacao
boca/nariz
- Oxigenoterapia: 5L/min
- Tranquilizar a vitima
- Vitima - Repouso
. - Aquecimento
responsiva. - Realizar contato com a regulagédo médica
2 - Muita tosse, . 0,6%
- Transporte e monitoramento
pouca espuma na X -
b . - Posicao lateral de seguranca (decubito
oca/nariz N
lateral direito)
- Vitima
reosdpeonn dsévtae,r - Oxigenoterapia: 15L/min
P ~ . - Aquecimento
alteracéo do nivel : x s
de consciéncia - Realizar contato com a regulacdo médica
3 : : - Transporte e monitoramento 5,2%
- Muita espuma na T L
; - Posicéao lateral de seguranca (decubito
boca/nariz o
. lateral direito)
- Pulso radial
palpavel
- Vitima
responsiva, - Oxigenoterapia: 15L/min
podendo ter .
~ . - Aquecimento
alteracédo do nivel ; ~ -
d o - Realizar contato com a regulagdo médica
e consciéncia. :
4 . - Transporte e monitoramento 19,4%
- Muita espuma na o L
) - Posicéo lateral de seguranca (decubito
boca/nariz o
a lateral direito)
- Ausénciade
pulso radial
- Adulto: Realizar 10 ventilagdes por minuto
(1 a cada 6 segundos) e reavaliar pulso e
respiracdo apos 2 minutos
- Lactente: Realizar 20 a 30 ventilagBes por
minuto (1 a cada 2 a 3 segundos) e reavaliar
pulso e respiracédo apds 2 minutos
- Vitima Se houver retorno da ventilacdo espontanea,
arresponsiva. tratar como grau 4: 24%
5 - Vitima nado - Posicéao lateral de seguranca (decubito
respira lateral direito)
- Aquecimento
- Oxigenoterapia: 15L/min
- Realizar contato com a regulacédo médica
- Transporte e monitoramento
Se nao houver pulso central e respiracao:
- Trate como afogamento grau 6.
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- 30 compressdes x 2 ventilagdes — 5 ciclos
(1 socorrista)

- 15 compress@es x 2 ventilagcdes — 10 ciclos
(2 ou mais socorristas)

- Reavaliar pulso central e respiracédo a cada
2 minutos

- Vitima
arresponsiva.

- Vitima nao tem
pulso central e ndo
respira

Se houver retorno da circulagcdo espontanea:
- Tratar como afogamento grau 5.

Se houver retorno da circulagéo e respiragédo
espontaneas, tratar com grau 4: 93%
- Posicao lateral de seguranca (decubito
lateral direito)

- Aquecimento

- Oxigenoterapia: 15L/min

- Realizar contato com a regulagdo médica
- Transporte e monitoramento
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Sistema de manejo do afogamento com base nos seis graus de classificacao
para o nivel de gravidade.

Avaliagao

Manejo
Adicional

Fonte: Adaptado de Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), Nona Edicao
em Portugués. Fluxograma original fonte: Szpilman D, Bierens JML, Handley
A, Orlowski JP. Drowning. Nem Engl J Med. 2012, 366:2102-2110

e
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\ 13.Base legal e referencial

- SZPILMAN, D.; Curso de Emergéncias Aquaticas. Manual da SOBRASA -
Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico, 2019.

- Acidente por Afogamento, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-
saude/2401-acidentes-por-afogament Acesso em: 18 de fevereiro de 2021.

- Acidente por Submersao — Afogamento, Sociedade Brasileira de Pedriatria,
2014. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/acidentes-
por-submersao-afogamentos/ Acesso em: 18 de fevereiro de 2021.

- Acidentes de Mergulho, Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, 2015.
Disponivel em: http://www.sarah.br/programas-educacionais/estudos-
epidemiologicos/mergulho/ Acesso em: 18 de fevereiro de 2021.

- Informacdo Mundial Sobre Afogamento (Traduzido pela Associacdo de
Prevencédo do Afogamento), Organizacao Mundial de Saude, 2014. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/143893/9789241564786-
por.pdf Acesso em: 18 de fevereiro de 2021.

- American Heart Association — AHA, Diretrizes de Reanimacao
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia, 2020.

- SCHMIDT, A.; SEMPSROTT, J.; HAWKINS, S.; ARASTU, A.; CUSHING, T.;
AUERBACH, P.; Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for
the Treatment and Prevention of Drowning: 2019 Update.

- Szpilman D, Bierens JML, Handley A, Orlowski JP. Drowning. Nem Engl J
Med. 2012, 366:2102-2110
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