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Lista de Abreviaturas

°C - Grau Celsius

CO, -Gas Carboénico

FC - Freqtiéncia Cardiaca

FiO, - Fracao de Oxigénio Inspirado
FR - Freqiiéncia Respiratoria

kg - Quilograma

|- Litro

min - Minuto

ml - Mililitro

mmHg - Milimetro de mercdrio
NaCl - Cloreto de Sédio (sal)

O, - Oxigénio

PaO, - Pressao Arterial de Oxigénio
PCR - Parada Cardio-Respiratoria
RCP - Ressuscitacdo Cardio-Pulmonar
SAV - Suporte Avangado de Vida
SBV - Suporte Basico de Vida

SNC - Sistema Nervoso Central
TRM - Traumatismo Raqui-Medular
USLA - United States Lifesaving Association
UTI - Unidade de Terapia Intensiva
VA - Vias Aéreas

VP - Ventilacao Pulmonar
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Prefacio/Histoérico

Devo confessar que é muito gratificante para um pai ter o
privilégio de tecer alguns comentdrios, a titulo de prefacio, sobre o
primeiro livro de um de seus filhos. Por esse motivo vai aqui uma
justificativa sobre a presenca da palavra “Histérico”, pos “Prefacio”.
Trata-se de um inusitado artificio que encontrei para estar presente e,
ao mesmo tempo, externar este estado de espirito:

o Marcio (Cap. Morato) pediu-me que lesse os originais e opinasse
sobre a disposicao dos assuntos. Disse-me que ainda faltavam
referéncias a um pequeno histérico, que estava para ser escrito. Entao
eu lhe solicitei que me passasse os dados disponiveis e, com eles, eu
faria um rascunho para que fosse avaliado. Vejamos o que
conseguimos montar:

a atencao que se dispensa a um assunto deve corresponder ao grau de
utilidade que a sua pratica exerce sobre a humanidade.

As atividades voltadas para a preservacao e aprimoramento
da vida humana sdo infinitas. A ciéncia matriz (medicina) que se
ocupa da sadde, fisica e mental, pode ser comparada a uma frondosa
arvore que foi se desmembrando em centenas de galhos, e estes em
ramos, que representam um infindar de novas atividades.

O Corpo de Bombeiros atua numa area de vital importancia
para a preservagao da vida, como um ramo de um desses galhos. O
combate a incéndios, tanto em iméveis urbanos como em florestas ou
quaisquer objetos ou substancias inflamdveis, em que o fogo
representa ameaca a vida ou ao patriménio (publico ou privado) ,
talvez pela tradicao que vé o bombeiro como “homem do fogo”, faz
com que a sua atuagao seja altamente reconhecida pela sociedade.
Mas o bombeiro, nas suas mdltiplas atividades, é o profissional dos
extremos: do fogo e da dgua, das alturas e das profundidades, do seco e
do molhado.

Este trabalho aborda a atuacdo do bombeiro no meio
aquatico. Seria repisar no obvio referir-se a agua como elemento
essencial a vida. Mas vejo-me compelido a salientar a sua
importancia, juntamente com o ar, como esséncia da vida no planeta.
Por isso, vamos compor aqui uma historieta:

Querendo fugir do lugar comum, numa hipdtese ficcionista,
imaginemos que pesquisadores de uma civilizagao sete mil vezes mais
adiantada do que a nossa, provenientes de uma galaxia perdida na
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

imensidao do universo, aqui viessem para estudar o nosso planeta.
Com a facilidade de locomocdo quase que instantdnea e com
instrumentos de alta precisao, na certa, a primeira constatagao seria a
de que 75% da crosta do planeta era constituida de um liquido que,
coincidentemente, eles também o denominavam de agua. E mais: que
os seus habitantes tinham o corpo formado por uma composicao de
agua, aproximadamente na mesma propor¢ao que a do planeta. Nao
tenhamos duivida de que batizariam a nossa Terra como “Planeta das
Aguas” e os seus principais habitantes, de aquarianos.

Deixemos de lado a ficcao e vamos a realidade. Esta mesma
dgua que é fonte de vida, ja causa preocupagdo aos estudiosos do
assunto (ecologistas) do mundo inteiro, quanto a poluicao e escassez
em determinadas partes do planeta, que ja apresentam visiveis sinais
dessas anomalias.

No entanto, talvez por abuso, incdria ou excesso de
intimidade na invasao indevida e predatoria de seu circuito natural
(mares, rios, lagoas etc.), ou artificial (piscinas, lagos, pogos ...), a dgua
tem proporcionado um ndmero exagerado de vitimas. Conforme
estatisticas apresentadas pelo Dr. David Szpilman (ano 2000), com
dados elaborados com base em informagoes da Organizagao Mundial
de Satde (OMS), no mundo 13.700 pessoas se atogam diariamente. No
Brasil, pais que nos interessa mais diretamente, os dados sao também
impressionantes: 1.300.000 pessoas se afogam por ano. Destas,
260.000 sao internadas e 7.865 morrem.

Para reverter os efeitos fisico-biolégicos causados por
afogamento, processos de resssuscitamento foram criados e
aperfeicoados ao longo dos anos. Vejamos alguns:

1) em 1771, é publicado um boletim informando que 150
pessoas haviam sido salvas com as seguintes recomendag¢oes das
sociedades médicas:

a) aquecer a vitima e remover as roupas molhadas;

b) aspirar a 4gua posicionando a vitima com a cabeca mais
baixa que os pés;

c) estimular a vitima com fumo de tabaco por via retal ou oral;

d) aplicar sangrias.

2) A técnica de Schafer - (1890-1910). Esta técnica consiste
em colocar a vitima debrucada e fazer pressao intermitente na regiao
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abdominal, abaixo das costelas.

3) Em 1957, Peter Safar conclui trés pontos essenciais sobre a
respiragao boca-a-boca:

a) “basta inclinar a cabega da vitima para tras, para abrir as
vias respiratorias”;

b) “a respiracdo boca-a boca fornece excelente respiragcao
artificial”;

c) “qualquer um pode aplica-la facilmente e de forma
efetiva”.

4) Nos dias de hoje, a tecnologia colocada a disposicao dos
elementos encarregados de prestarem atendimentos as vitimas que
necessitam de ressuscitamento, esta num elevadissimo estagio de
progresso, compativel a outras dreas da medicina.

Como estamos tentando apresentar um breve histérico do
salvamento e do resgate aquadticos, citaremos a sua evolugdo no Brasil
e, a seguir, alguns dados sobre Brasilia.

O Brasil é um pais com uma costa maritima de 8.000 km e um
territorio de 8.500.000 km2, aproximadamente, situado em sua maior
parte no Trépico de Capricornio (pais tropical), com temperaturas
proprias para desfrutar das delicias das dguas, além de um potencial
hidrico de agua doce capaz de despertar inveja e cobica de outros
paises, ndo € de se estranhar que foéssemos tidos como grandes
contribuintes para as estatisticas de acidentes aquaticos. Conforme
dados apresentados pelo ja referido Dr. Szpilman (ano 2000), o Rio de
Janeiro tem o maior niimero de resgate em todo o mundo e, no Brasil, o
afogamento € a segunda causa de morte de pessoas entre 5 e 14 anos
de idade.

Mais por curiosidade do que preciosidade de informagdes,
vejamos alguns dados:
em 1920, no Rio de Janeiro, foi inaugurado o primeiro posto de
salvamento;
em 1925, também no Rio de Janeiro, instalava-se a primeira tenda para
guarda-vidas;
em 1930, o primeiro carro de guarda-vidas prestava os seus valiosos
servicos a populagdo carioca, ano também da primeira ambulancia de
atendimento pré-hospitalar, para atendimento a afogados;
em 1935, foram inaugurados os primeiros postos fixos de salvamento
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Hoje, a prestagao de servigos na area de salvamento (vitimas
com vida) e resgate (procura de corpos) constitui atividade importante
dos corpos de bombeiros militares, em todos os grandes centros
populacionais, principalmente os localizados na orla maritima. Os
meios de locomogao sao ageis (helicopteros, ambulancias), os
equipamentos altamente sofisticados e o pessoal instruido com
técnicas das mais avancadas. Infelizmente, esse estagio de
aprimoramento na area, em grande escala, sofre com a falta de verbas,
ou mesmo incdria das autoridades responsaveis. Por um outro lado, as
deficiéncias sdo supridas pela facilidade de improvisacdo e pelo
espirito de corpo das equipes de salvamento e resgate.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, por
intermédio do Batalhao de Busca e Salvamento (BBS), acompanha a
evolugdo no setor. Varios oficiais e pragas fizeram cursos na Marinha
do Brasil, sendo que dois oficiais (Cap. Tusi e Cap. Morato) fizeram o
curso de Salvamento no Mar, realizado no Corpo de Bombeiros Militar
do Rio de Janeiro. Além de cursos que sao realizados na Unidade do
CBMDF, para militares e civis.

Eis alguns dados que demonstram a evolugao do servico de
salvamento aquatico no Distrito Federal:
em 1970 houve a primeira formatura em cursos de mergulho,
realizados na Marinha do Brasil, com participagcao de militares do BBS:
SBM Marano, Magela e Indio;
em 1971, foi criado o Grupamento de Salvamento e Protecao, que deu
origem ao atual Batalhao de Busca e Salvamento;
em 1972, houve a formatura dos (a época) Ten. Duarte e SBM Goes,
também em cursos realizados na Marinha do Brasil;
ainda em 1972, foi criada a Secao de Salvamento Aquatico,
pertencente ao Grupamento de Salvamento e Protecao, hoje, a atual
Companhia de Salvamento Aquatico;
em 1975, com os conhecimentos adquiridos na Marinha, o entao Cap.
Duarte criou o curso de Mergulho Auténomo (CMAut). Os
mergulhadores formados, além das atividades de mergulho, passaram
a desempenhar fungoes de salvamento aquatico. Desta época para ca
houve muitas transformagoes na atividade de mergulho. Cabe ressaltar
a presenga de bombeiros japoneses que introduziram métodos de
salvamento aquatico, os quais foram aplicados até o ano de 1995,
quando, entao, foram introduzidas novas técnicas, mais atualizadas, ja
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utilizadas pelo Corpo de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro, e isso,
devido a ensinamentos adquiridos no curso de Salvamento no Mar,
freqtientado por um oficial do BBS (Cap. Tusi).

Atualmente, as contingéncias proprias das atuagées em lagos
impulsionam o aprimoramento das técnicas, adaptando-as as
realidades do dia-a-dia.

Esta ai um mindsculo relato sobre as atividades de Busca e
Salvamento.

No correr das péaginas deste livro, bastante didatico e
ilustrativo, o Cap. Morato presta significativa contribuicao no campo
em que atua, no qual tem demonstrado vontade de se aperfeicoar cada
vez mais e é dotado de espirito de corpo, que se exterioriza no
desempenho das tarefas que lhe sao afetas.

Isso ndo é elogio de pai para filho, mas o testemunho de um
militar do Exército ja reformado, que tem acompanhado os passos de
um profissional na carreira que ele livremente escolheu.

Espero que o titulo, “Prefdcio/Historico”, esteja consentaneo
ao que nos propusemos.

Brasilia, 10 de junho de 2003

Oto Ferreira Alvares
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Parte Introdutéria

INTRODUCAO

Para melhor assimilacdo das técnicas de salvamento
aquatico, bem como fixagao das condutas que permitem ao salva-
vidas uma desenvoltura natural, imaginamos transmitir o0s
conhecimentos que adquirimos em cursos especializados,
conjugados a uma razodvel pratica adquiridas nas mais variadas
experiéncias que a vida profissional do bombeiro proporciona. Os
procedimentos aplicados pelos salva-vidas requerem conhecimentos
técnicos, concentragdo no trabalho e aguda observacdo do meio
circundante (para avaliar eventuais obstaculos). Esses elementos sao
necessarios para formar um quadro de percepcdo das possiveis
situagoes adversas.

E notério que qualquer profissao que tem caracteristica de
“risco de vida”, tanto para os agentes ativos quanto para os passivos
(no caso, bombeiro/socorrista e vitima, respectivamente), é necessario
a completa integragao ao trabalho a ser executado. A seguranga do
profissional inspira a confianca do socorrido. Seguranca e confianca
se aliam para facilitarem as etapas da prestagdo de socorro. Dai o
cuidado que tive em escolher a maneira de como iria discorrer sobre o
assunto. Assim € que, tendo por objetivo fixar conceitos e detalhar
técnicas atinentes ao salvamento aquatico, ressalto trés expedientes
que foram adotados neste manual:
conceituagdo dos procedimentos comuns aos varios tipos de
salvamento, agrupando-os na parte introdutoria;

é tratado cada assunto em separado, por capitulo;
utilizagdo de fotografias seqtienciadas para facilitar a compreensao do
texto explicativo ou conceitual.

Dadas estas explicagcoes preliminares, passemos a
desenvolver o que idealizamos.

21
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

CONCEITOS BASICOS DO SALVAMENTO AQUATICO

Iremos conceituar os elementos envolvidos e os
procedimentos utilizados na prestacdo de salvamento aquatico,
descrevendo-os e ilustrando-os com fotografias:

Equipe de Salva-Vidas

Uma equipe de salva-vidas é constituida em funcao dos
riscos existentes na drea de atuacdo e do ndmero de banhistas.
Compode-se, nhormalmente, de dois a trés militares que permanecem
em locais estratégicos, de sobreaviso. Para cobrir a faixa de atuagao,
dependendo da conveniéncia avaliada, o posto de observacao pode
ser fixo ou movel, desde que seja prontamente notada a presenca do
salva-vidas. O nimero de salva-vidas pode ser aumentado em fungao
de eventos que concentrem um maior nimero de freqtientadores. Em
piscina, fatores como o tamanho e o uso de cerca, podem reduzir o
nimero de salva-vidas.

Acoes Preventivas

Sdo medidas realizadas para diminuir as acées de socorro ou
agiliza-las. Como exemplos, podemos citar: orientagao ao banhista,
observacao, comunicagao, sinalizagao entre outras.

A orientagdo ao banhista é a principal medida de acao
preventiva, na qual sdo passadas informagées sobre o comportamento
adequado na agua, evitando-se, dessa forma, situagées de risco. Essa
orientacgdo é feita diretamente ao banhista, utilizando-se métodos de
persuasao verbal, ou folhetos explicativos. Alguns exemplos de
orientagoes contidas em folhetos:

evite drogas e alimentos pesados antes do banho de
piscina;

criangas devem estar sob a supervisao de adultos;

caso necessite afastar-se da piscina, leve as criangas
consigo;

cuidado, béia de braco e objetos flutuantes nao sao 100%
seguros;

seja prudente ao tentar salvar alguém. Se possivel chame
um salva-vidas;

cuidado ao mergulhar em locais rasos;

22
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respeite as boias de sinalizacao dos barcos; nunca as
ultrapasse;

em rios, nade sempre dentro da area delimitada para o
banho;

ensine sua crianca a nadar.

A observacdo prende-se a concentragdo da atengcdo aos
comportamentos que dizem respeito a seguranca do banhista. Requer,
principalmente, aguda percepcao dos sentidos da visdo e audicao. E
procedida em locais estratégicos, moéveis ou fixos, com ou sem
instrumentos (binoculos, lunetas, etc.). Quando fixos, o salva-vidas
deve concentrar-se mais nos locais identificados como de maior
perigo.

Comunicagao é a maneira de relacionar-se com o publico.
Na comunicacgao interpessoal é importante que se observem dois
principios elementares: conhecimento e clareza no que se quer
transmitir, de modo que nao denote arrogancia ou, ao contrdrio,
desleixo do comunicador. Pode ser realizada por varios meios,
conforme a necessidade e a possibilidade: jornais, televisao, radios e
outros.

Asinalizagao é o conjunto de sinais demarcatérios (placas ou
faixas) de zonas de perigo ou de areas apropriadas para o banho,
proibitivas ou recomendatérias. Devem ser colocadas em locais
visiveis e de facil identificacao. Como as circunstancias variam de
local para local, outras medidas podem ser adotadas.

Fases do Afogamento
O processo de afogamento envolve trés estagios distintos,
que podem ser interrompidos:
angustia;
panico;
submersao.
Esse processo é normalmente progressivo, mas nem sempre.
Qualquer um dos dois estagios iniciais podem nao acontecer
completamente, dependendo de uma série de fatores.

23
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Angustia

A palavra angustia talvez nao seja a que melhor define esta
fase, mas é a que melhor se adapta a palavra original desta teoria:
"distress". Distress € stress ao dobro. Stress significa submeter alguém a
grande esforco ou dificuldade, causar receios ou estar perturbado. O
estado de angustia acontece gradativamente, antes do comecgo real da
emergéncia de afogamento. Essas situacbes podem envolver
nadadores fracos ou cansados, em dgua mais profunda do que as suas
alturas; em banhistas arrastados por corrente d’agua ou nadadores que
apresentam caibra ou trauma. Eles podem ser capazes de gritar, acenar
por socorro ou mover-se em direcdo a uma possivel ajuda.

Alguns nadadores angustiados nem sequer sabem que estao
em perigo. Podem nadar contra a correnteza sem, num primeiro
momento, perceberem que ndo estao obtendo sucesso. A ocorréncia
da angustia pode durar alguns segundos ou prolongar-se por minutos
ou até mesmo horas. A medida que a forca do nadador esgota-se, a
angustia aumentara até instalar-se o panico, caso a vitima nao seja
resgatada ou ndo consiga ficar em seguranca. Salva-vidas alerta sao
capazes de intervir durante a fase da angustia, em casos de
afogamento. E comum algumas pessoas protestarem, por julgarem que
ndo necessitam de ajuda, afirmando que ainda estavam bem, embora
o salva-vidas considerasse que elas estivessem em perigo.

A angustia dentro d'agua é caso sério, embora essa fase do
afogamento seja raro. Se ocorrer, a rapida intervengcao nesse estagio
pode assegurar que a vitima ndo sofra nenhum efeito do afogamento e,
assim, continuar se divertindo. A USLA (United States Lifesaving
Association) estima que 80% dos salvamentos em praias de
arrebentacao ocorram devido a correntes de retorno. Em tais casos,
uma fase inicial de angustia é tipica.

Panico
O estagio do panico, no processo de afogamento, resulta da
evolugdo do estagio da angustia, a medida em que a vitima perde suas
forcas. Comecga, imediatamente, a imersdo da vitima na agua. No
estagio do panico a pessoa € incapaz de manter adequadamente sua
flutuabilidade, devido a fadiga, completa falta de habilidade natatoria

24
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ou algum problema fisico. Por exemplo: um nadador fraco que cai de
um equipamento flutuante (cdmara de ar, boias, pranchas) em aguas
profundas, pode, imediatamente, entrar no estagio de panico. Ha
pouca possibilidade de bracadas de sustentacao efetiva. A cabega e o
rosto estao voltados para a 4gua, com o queixo geralmente estendido.
A vitima concentra toda a sua energia em respirar, de forma que ndo ha
grito de socorro. O panico irrompe e toma conta do banhista.

A vitima em panico usa bragadas ineficientes, parecidas com
o nado de cachorro. O salva-vidas compara a aparéncia das vitimas,
neste estagio, a uma pessoa “escalando para fora de um buraco" ou
"subindo a escada". O estagio do panico raramente dura muito tempo,
porque as agoes da vitima sdo ineficientes. Alguns estudos mostram
que ela dura entre 10 e 60 segundos antes da submersao, a menos que
o banhista seja resgatado, o que implica em uma agao rapida do
salva-vidas.

Submersao

Ao contrario da crenga popular, a maioria dos afogamentos
ndo constata que o afogado fique boiando emborcado (flutuando em
dectbito ventral). Apesar do aumento da flutuabilidade
proporcionado pela dgua salgada, pessoas que perdem a habilidade
para manter a flutuabilidade, rapidamente se submergem. Em 4gua
doce, que proporciona muito menos flutuabilidade, a submersao
ocorre mais rapidamente. A submersao pode nao ser fatal, caso a
vitima seja resgatada a tempo. Diferentemente da dgua cristalina das
piscinas, o lago é freqlientemente escuro e a visibilidade na 4gua pode
ser muito baixa. Uma vez ocorrida a submersao, a chance do resgate
ser bem sucedido declina-se rapidamente. Isso faz com que a
intervengdo, na fase da angustia ou do panico, seja primordial.

Baseada na experiéncia de salva-vidas profissionais em
praias, a USLA acredita que ha um intervalo de até dois minutos
quanto a possibilidade de um resgate ter sucesso. Apos esse tempo, as
chances de resgate com éxito diminuem muito rapidamente. Em aguas
frias, salvamentos bem sucedidos tém sido documentados com até
uma hora de submersao. Mas esses sao casos extremamente raros.

25
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Fases do Salvamento
Aviso

Trata-se da emergencial solicitacao do emprego de salva-
vidas ou qualquer meio de salvamento aquatico, por meio de radio,
telefone ou realizada pessoalmente.

O aviso ndo deve ser levado em consideracao quando o
salva-vidas visualiza a situagao de perigo durante as agoes preventivas
(observacao).

Aproximacao
E o deslocamento do salva-vidas ou outro meio de
salvamento, em direcao a vitima. Pode ser feito por dgua ou por
transporte aéreo.

Abordagem
E o contato fisico do salva-vidas ou outro meio de salvamento
com a vitima.

Resgate

E a retirada da vitima da agua, seguindo técnicas préprias de
reboque, paracada caso.

O reboque é caracterizado pela maneira de transportar a
vitima, utilizando-se de métodos proprios, sobressaindo-se as técnicas
de pernada e forma de segurar a vitima, segundo as circunstancias de
cada caso.

Técnica da pernada de reboque: movimento com as pernas
conjugado com os bragos, para deslocar-se com a vitima. Assim
temos:

Pernada reboque sem nadadeira: inicie o reboque na
posicao lateral e horizontal a linha d'agua. Com uma das
maos segure a vitima, conforme os tipos de reboque, que
trataremos logo a seguir. A outra mao, que permanece na
dgua, devera ficar totalmente esticada; as pernas, juntas e
esticadas. Eleve o joelho da perna mais préxima da vitima
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e, com a outra, flexione o calcanhar até os gltteos e dobre
o brago na agua, fazendo o arrastamento. Estique ambas
as pernas, de modo a obter-se maior angulagao possivel
entre elas. Com as pernas esticadas feche-as e una-as
rapidamente, estendendo o braco e voltando a posicao
inicial.

Figura 1 - Pernada reboque sem nadadeira
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Pernada reboque com nadadeiras: inicie o reboque na
posicao lateral e horizontal a linha d'dgua; com as pernas
esticadas inicie a batida de perna, do nado crawl.

Figura 2 - Pernada reboque com nadadeiras

M (2)
Tipos de reboque

a) Reboque ombro-axila: passe um dos bracos por cima do
ombro da vitima e segure a axila do lado oposto, cruzando o seu brago
por cima do peito da vitima. Coloque-a na posicao horizontal, deitada
sobre o seu quadril, de costas e com o rosto fora da 4gua, comecando a
pernada de reboque. O uso de nadadeiras facilita o procedimento.

Figura 3 - Reboque ombro-axila
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b) Reboque pelas axilas: fixar uma de suas maos sob a axila
da vitima de forma que, ao comegar a pernada de reboque tenha o
cuidado de ficar observando-a atentamente, tomando as precaugées
devidas. A vitima deve ficar na posicdo horizontal, de costas e com o
rosto fora da agua.

Figura 4 - Reboque pelas axilas

(1)

c) Reboqe pelo pulso: utilizado apenas para vitimas calmas,
porém cansadas. Apds colocar a vitima na posicao horizontal, de
costas e com rosto fora da agua, segure firmemente o seu pulso e
comece a pernada de reboque.
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Figura 5 - Reboque pelo pulso
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d) Reboque pelo colarinho: utiliza-se essa técnica quando a
vitima estiver de roupa ou de colete salva-vidas. Procedimento: segure
com uma das maos o colarinho ou o colete da vitima, comegando a
pernada de reboque, de forma que mantenha seu rosto fora da agua.

Figura 6 - Reboque pelo colarinho

&

) | )

e) Reboque axila-nuca: passe um dos bracos por baixo da
axila da vitima, amparando-a pela nuca. Coloque-a na posicao
horizontal, deitada de costas e com rosto fora da dgua, iniciando a
pernada de reboque. Esse método é recomendado apenas para
pessoas com 6leo no corpo, o que torna escorregadia a pegada ombro-
axila.

Figura 7 - Reboque axila-nuca

(2)
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_ Transporte

E o deslocamento que se faz com a vitima até um local
seguro, onde serao realizados os primeiros socorros, que pode ser feito
por meio da técnica bombeiro ou pelo método australiano. Apos
verificar ou restabelecer os sinais vitais, a vitima podera ser
encaminhada ao hospital, dependendo da avaliagao, para cada caso
em particular.

Método Australiano: coloque a vitima de costas para o salva-
vidas. Mantenha um dos bragos por baixo da axila da vitima e segure
com a mdo o seu maxilar. Passe o outro bragco por baixo da outra axila,
segurando o seu punho. Arraste-a para um local seguro.

Figura 8 - Método Australiano

Técnica Bombeiro: olhando a vitima de frente, segure o
punho contrario ao da sua mao. Agache préximo a vitima e coloque-a
com a linha da cintura acima do seu ombro. Passe o outro bracgo entre
as pernas da vitima e levante-a, colocando-a sobre seus ombros. Com
a mao que passou por baixo da perna, enlace o punho que a outra mao
estava segurando, substituindo-a, ficando com uma das maos livre.

Figura 9 - Técnica Bombeiro

1) | 2)
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SAUDE E BOA FORMA DO SALVA-VIDAS

a) Condicionamento Fisico

Adotar uma rotina de exercicios como prética diaria €,
provavelmente, a atitude mais positiva para manter a forma e a saude
no decorrer da vida. O coracdo, pulmoées, mdsculos, 0ssos,
articulacoes e até mesmo o estado mental irdo se beneficiar de
atividades fisicas regulares. Os exercicios fisicos proporcionam
beneficios tanto a curto como a longo prazos; melhoram a eficiéncia
geral do organismo e ajudam a combater varias doencgas. Exercicios
vigorosos fortalecem e aumentam a espessura das fibras musculares
das paredes que envolvem as camaras do coracdo. Uma pessoa
saudavel tem o coragao forte, capaz de bombear um volume muito
maior de sangue a cada batimento, durante exercicios ou em repouso.
Em repouso, a pulsacao de muitos atletas campedes é de apenas 40
batimentos por minuto. Em pessoa fora de forma pode atingir de 90 a
100 batimentos por minuto. Outra caracteristica de um coragao sadio
€ que, depois de exercicios vigorosos, os batimentos voltam logo a
normalidade. Em pessoas que fazem exercicios regularmente a
pulsagao, em geral, volta ao normal em um minuto. Naquelas que nao
estao acostumadas a realizar atividades fisicas mais fortes, pode levar
de 4 a5 minutos.

Capacidade Aerébia

E a qualidade fisica que permite que uma pessoa venha a
sustentar, por um periodo longo de tempo, atividade fisica
relativamente exigida em condicoes aerdbias, isto € nos limites do
equilibrio fisiolégico denominado “Steady State” (Turbino 1987). A
Endurance Cardio-Respiratéria (capacidade do grupo muscular
realizar contragées repetidas contra uma carga ligeira, por um longo
periodo de tempo) podera ser trabalhada através da corrida, natacao e
ciclismo. Essas atividades buscam o aprimoramento do sistema
cardiovascular e promovem um equilibrio de gordura no organismo.

Dentro das variaveis fisiologicas que atuam diretamente no
treinamento da capacidade aerébia, destacamos:

desenvolvimento da capacidade do coracao;

melhora do transporte de oxigénio pelo aparelho
circulatorio e o conseqiente resultado das boas
condigoes para trocas gasosas.
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Praticas recomendaveis de exercicios aerébicos

Freqiiéncia semanal — 3 a 5 sessées;
Duracado ——»30a 40 minutos;
Intensidade ———»60a 80 % da freqiiéncia cardiaca maxima.

Tabela de Zona de Treinamento pela Freqtiéncia Cardiaca
(por minuto)

Idade FCMinima| FCMaxima
15-20 144 180
21-25 138 180
26-30 138 174
31-35 132 168
36-40 126 162
41-45 126 156
46-50 120 150

Capacidade Anaerdbia
E a qualidade fisica que permite a um atleta sustentar o maior
tempo possivel uma atividade fisica, em condigcdes anaerébias, isto €,
uma situagao de débito de oxigénio. O treinamento dessa valéncia
podera ser realizado por meio de "piques" curtos de corridas, em
velocidade maxima e submaxima.
A melhoria da capacidade anaerébia apresenta os seguintes
efeitos:
aumento da massa corporal;
melhora na capacidade psicolégica para sustentar
esforgos intensos;
aperfeicoamento dos mecanismos fisiolégicos de
compensagao para suportar cargas intensas;
melhores possibilidades para os atletas apresentarem
variagoes de ritmo, durante as performances.
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Dentro da metodologia de treinamento desportivo, o
treinamento intervalado é o meio mais eficaz para o desenvolvimento
dessa valéncia fisica.

Praticas recomendaveis de exercicios anaerébicos

Freqiiénciasemanal——» 2 a 3 sessoes;

Duracao » 10a20segundos (80a 150 metros);
Intensidlade ——» velocidade submaxima e maxima de
80 % a maxima prevista;

Nimero de estimulo—» minimode 5 e maximo de 10;
Intervalo » 30segundos a 2 minutos.

Forca e Resisténcia Muscular Localizadas (RML)

Forga e resisténcia muscular localizadas sao valéncias fisicas
basicas para muitas atividades e estao diretamente relacionadas ao
aumento do trofismo (tonus) muscular. Deve ser trabalhada mediante
exercicios contra uma resisténcia, nos quais usam-se pesos, maquinas
de musculagao ou exercicios calisténicos (uso do proprio peso do
corpo).

Podemos conceituar for¢a de duas formas:

habilidade de suportar uma resisténcia externa
(ZATSRORSKI, 1968);

habilidade de desenvolver forca contra uma resisténcia
em uma contracdo de duracao restrita (CATHA, 1982).

Outra manifestacdo € a forga resistente, mais conhecida como
resisténcia muscular localizada, que é a "capacidade de executarmos
determinado movimento de forca, mecanicamente eficiente, durante
o maiortempo possivel" (FARINATTI, 1992).

Trabalha-se a forca usando exercicios de tronco e membros
superiores (flexao e extensdo de cotovelos), abdominais e membros
inferiores (agachamentos).
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Praticas recomendaveis de exercicios de forca e resisténcia muscular
localizada

Freqiiénciasemanal ——» 2 a5 vezes;

Nimero deséries———» 3a5;

Repeticoes » de acordo com a condicao fisica e o
objetivo a ser atingido;

Ordem dos exercicios ——» do maior para os menores grupos
musculares, procurando dar maior amplitude nos movimentos;
Respiracio —— p expirar durante a contragdo
concéntrica e inspirar durante a contragdo excéntrica.

Flexibilidade

E a qualidade fisica que pode ser evidenciada pela amplitude
dos movimentos nas diferentes articulagées do corpo, em um
determinado sentido. Depende da mobilidade articular e da
elasticidade muscular. Esta ligada a diminuicao das dores musculares
e prevencao de lesoes. E importante ressaltar que, para realizar um
trabalho de flexibilidade, é necessdrio que seja precedido de
aquecimento.

Praticas recomendaveis de exercicios de flexibilidade

Nimero de sessbes ——»3 a 5 sessoes;
Nimero de séries ———»3 a 4;
Tempo na posicao ——» 15 a 20 segundos.

Freqiiéncia Cardiaca

Freqtiéncia cardiaca basal: é aferida ao acordar, estando
ainda deitado.

Frequiéncia cardiaca de repouso: é aferida ao se levantar,
ou logo ap6s comecar as atividades fisicas.

Freqtiéncia cardiaca maxima: é aquela que é mensurada
durante um teste de esforco fisico. Pode ser prevista pela
idade, seguindo a férmula: 220 = idade da pessoa.
Freqtiéncia cardiaca de treinamento: é aferida durante o
treinamento e deve estar adequada a qualidade fisica.
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Freqtiéncia cardiaca de recuperagdo: é medida no final do
exercicio. Quanto mais condicionado estiver o individuo,
mais rapido sera a sua recuperagao.

Conclusao Parcial
Respeitando o principio da individualidade biolégica e
buscando, dentro da metodologia do treinamento, melhor controle
das diversas variaveis que foram apresentadas, os instrutores devem

buscaro melhor de cada aluno.

b) Condicionamento Psicologico

O perfeito equilibrio psicolégico é fundamental para o pleno
exercicio de certas atividades, principalmente daquelas consideradas
emergenciais e de risco. Devido as caracteristicas particulares da sua
atividade, o salva-vidas mantém um estreito relacionamento com o
publico, cabendo-lhe informar, orientar e socorrer.

O ser humano possui uma série de comportamentos que sao
estudados e codificados pela psicologia. O conhecimento de alguns
de seus fundamentos auxilia, de forma preponderante, o desempenho
da profissao, por meio do uso de canais e formas adequadas, para
emissao e recepgao de mensagens.

Para se fixar condicionamentos psicolégicos, destacam-se
alguns aspectos proprios do relacionamento humano: a lideranga, a
sociabilidade, o uso justo da autoridade e, principalmente, a
autoconfiancga e auto-estima.

Lideranca

E a capacidade de conduzir individuos para atingir
determinados objetivos. E qualidade inata, entretanto, pode ser
desenvolvida e aprimorada. O exercicio da lideranga é fundamental,
pois possibilita utilizar o auxilio do publico, de forma ordeira e
consciente, para cooperar com as atividades do salva-vidas. A
lideranga, por meio de atividades e procedimentos que transmitam
confianga ao publico, de forma instantdnea, €é essencial no
desempenho da atividade especifica do salva-vidas, em certas
ocasioes.
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Sdo atributos que evidenciam a imagem do salva-vidas,

segundo as qualificagdes de lideranca:

vigor fisico

inteligéncia e vigor intelectual

senso de determinacao e direcao

perseveranga

coragem

cordialidade e afeicao

adaptabilidade

iniciativa

Ao salva-vidas compete avaliar o tipo de freqtientadores, a
fim de aplicar os recursos disponiveis. Tais variacoes de ptblico sao
peculiares a cada parque aquatico, de acordo com o nivel social.

Sociabilidade
Consiste em criar e manter, no seu ambiente de trabalho, um
relacionamento de afetividade com o publico, fazendo-se conhecido
e aceito pelos sécios e condoéminos, de forma que suas agoes sejam
sempre valorizadas, acolhidas, e tenham sempre o imprescindivel
apoio de todos.

O salva-vidas deve manter no seu local de trabalho um
bom relacionamento com os banhistas. E importante que esse
relacionamento seja respeitoso e somente funcional, isento de
promiscuidade, que pode prejudicar a sua boa imagem.

Exercicio da autoridade
O servigo do salva-vidas ndo se restringe ao salvamento de
afogados. A sua autoridade amplia-se nho cumprimento das normas
reguladoras do local de atuacao.
Animais na piscina, jogos proibidos e outros fatos similares
devem ser objetos de observacoes. Nesses casos deve orientar e, se
necessario, repreender verbalmente o banhista.

Autoconfianca
No exercicio de fungées de risco é necessario um constante
acompanhamento do desempenho psicolégico dos executantes,
tendo em vista a possibilidade de acontecimentos marcantes e até
mesmo traumatizantes, como a impossibilidade de efetivacao de um
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salvamento, a perda de um companheiro e outros. Esse
acompanhamento se da com a avaliacao do salva-vidas, quando
necessdrio, na drea psiquica.

A autoconfianca do salva-vidas é desenvolvida por meio do
conhecimento técnico e do preparo fisico, aliado a vocagao para a
atividade. Dessa forma o salva-vidas deve manter-se preparado, fisica
e tecnicamente, para o exercicio de sua atividade-fim.

¢) Condicionamento Técnico
O condicionamento técnico deverd ser realizado
constantemente, de forma a manter o salva-vidas apto a desempenhar
suas atividades. Esse condicionamento é conseguido mediante
instrucdo de manutengao que, considerando o homem isolado, tem
por objetivo a fixagdo dos conhecimentos adquiridos na fase de
ensino, ampliando-os e atualizando-os em fungcdao de novos
conhecimentos e experiéncias obtidas. As instrucoes para o0s
salva-vidas devem conjugar teoria e pratica, dando énfase aos
seguintes pontos:
técnicas de recuperagao de afogados;
acoes preventivas;
métodos de transporte de afogados;
instrugcoes aquaticas:
exercicios de adaptagao aos equipamentos;
exercicios de apnéia em profundidade e em distancia;
exercicios de salvamento;
pratica de natagao.
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CUIDADOS COM O EXCESSO DE SOL

A natureza do trabalho do salva-vidas requer muito tempo de
exposicdo ao ar livre e, conseqlientemente, ao sol, com alto risco de
desenvolver cancer de pele. Os salva-vidas podem, em algumas
circunstancias, ndo mais estarem habilitados a trabalhar em atividades
externas. O melhor tratamento é a prevengao.

Todos sabem que banhos de sol sem protecao causam
diversos problemas, como envelhecimento precoce e cancer de pele.
O bronzeado é uma defesa do organismo aos efeitos nocivos dos raios
solares. Os dermatologistas sdo unanimes em afirmar que nao existe
bronzeador 100% seguro, mas, se é impossivel nao expor-se ao sol,
que a exposicao acontega da maneira mais segura. Para isso, vao aqui
algumas recomendagoes:

nunca se exponha ao sol sem usar um protetor. Os
dermatologistas recomendam que, nos primeiros dias de
exposicdo ao sol, o fator de protecao do protetor solar
deve ser bem alto. A medida em que a pele vai adquirindo
uma tonalidade mais escura, o fator pode ser reduzido,
mas ndo deve serinferiora 15;

passe o protetor pelo menos meia hora antes de comecar a
tomar sol. Esse é o tempo médio que o protetor demora
para comecar a agir;

evite tomar sol entre 10 e 16 horas. Nesse intervalo
procure uma sombra e ndo se esquega de passar protetor,
mesmo fora do alcance dos raios solares;

use produtos de qualidade e adequados ao seu tipo de
pele. Se vocé tem pele oleosa ou mista, prefira as locoes
leves ou protetores com textura de gel; se a sua pele é
seca, cremes ou logbes cremosas;

ndo use no rosto produtos para o corpo. Os produtos
especificos para o corpo geralmente sao mais oleosos e
podem causar espinhas, se aplicados no rosto;

depois do sol, use hidratante. A pele sofre um
ressecamento natural depois de exposta ao sol. Por isso,
apos o banho, capriche na hidratagdo, sem se esquecer de
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usar um produto adequado ao seu tipo de pele;

ingira muito liqtido. Nao € s6 passando protetor solar que
vocé garante sua saude durante o verdo. Nunca é demais
lembrar que durante essa época a ingestao de ligtiidos
deve ser ainda maior, ja que, com as altas temperaturas o
nosso corpo perde muita dgua. O ideal é ingerir cerca de
dois litros de dgua por dia, para ajudar a repor a perda de
ligtiidos do nosso organismo. Além da dgua abuse dos
sucos, que alimentam e sdo leves;

use chapéus de abas largas, de preferéncia que protejam
asorelhas, nariz e labios;

lembre-se de que em dias nublados, 80% da radiacao
ultravioleta atravessa as nuvens e a neblina;

o cancer de pele pode ser curado em 95% dos casos,
quando detectado precocemente, portanto, os guardioes
de piscinas e pessoas com grande exposi¢ao ao sol devem
ser examinados ao menos uma vez por ano.

Realize o auto-exame periddico. Dobre os cotovelos, olhe
cuidadosamente os antebragos, regido posterior dos bragos e palmas
das maos. A seguir, examine a parte posterior das pernas e espagos
entre os dedos e as "solas" dos pés. Com um espelho de mao, examine
a porgao posterior do pescoco e o couro cabeludo. Finalmente,
observe as costas e as nadegas.

Procure imediatamente um dermatologista se detectar um
dos sintomas abaixo:

alteracao na pele de aparéncia elevada e brilhante,
avermelhada, acastanhada, rosea ou de vdrias cores;

uma pinta preta ou acastanhada que muda a cor e textura,
torna-se irregular nas bordas e cresce de tamanho;

uma mancha ou ferida que continua a crescer,
apresentando coceira, crostas, erosoes ou sangramento;
lesoes de pele de aparecimento recente, escamosas,
elevadas, escurecidas e que sofreram aumento ou que
co¢cam, mudam de cor ou sangram, devem ser avaliadas
por dermatologista.

Os raios ultravioletas presentes na luz solar podem lesar os
olhos. A lesao pelo sol pode provocar catarata, degeneracao macular,
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lesao de cornea e pterigio. A protecao dos olhos pode ser feita por
oculos de boa qualidade, junto com o uso de chapéu. Os 6culos
devem oferecer protecao de 99 a 100% a luz UV-Ae UV-Be 75a 95%
a luz comum. Eles reduzem a intensidade da luz com lentes de
coloracao marrom, cinza, verde ou amarela. As lentes polarizadas
ajudam a reduzir o brilho e a fadiga, mas ndo devem obstruir a visao
periférica, tao importante ao salva-vidas.
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Capitulo I

Tipos de Salvamento Aquatico

Salvamento Simples
Salvamento com Equipamentos
Salvamento com Embarcacdes
Salvamento com Aeronaves
Salvamento Conjugado
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Tipos de Salvamento Aquaético

Este capitulo aborda os tipos de salvamento aquadtico e as
técnicas utilizadas para o salvamento, num contexto mais amplo,
com vistas ao atendimento em dguas paradas (lagos, lagoas e piscinas).
O assunto é apresentado da maneira a mais simples possivel (com
textos explicativos, seguidos de ilustragbes), com nitida intengcao de se
conjugar a teoria com a pratica. A esséncia do que é proposto refere-se
justamente ao detalhamento dos tipos de salvamento, agrupando-os
em cinco titulos: salvamento simples, salvamento com equipamentos,
salvamento com embarcacoes, salvamento com aeronaves e salva-
mento conjugado.

Quando se trata de conceitos basicos, a principal preocupa-
cdo é mencionar as técnicas que sdo comuns aos varios tipos de
salvamento, além de outros assuntos pertinentes. A utilizacdo de texto
explicativo com ilustragcbes tem por objetivo ressaltar o valor das
técnicas que, como sintese de experiéncias nos varios tipos de atendi-
mentos, prova a sua eficdcia, sobretudo na obtencgao dos objetivos que
se espera daqueles que se dedicam, profissionalmente, a um trabalho
tao dignificante.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

1.1 SALVAMENTO SIMPLES

E o tipo de salvamento caracterizado pela acao de um ou
mais salva-vidas, sem utilizagao dos meios de salvamento aquatico no
resgate, com ou sem o uso de nadadeiras.

A entrada na dgua é feita por meio do mergulho pranchado,
permitindo que a cabega e o corpo ndo se afundem, fazendo com que
o salva-vidas ndo perca o contato visual com a vitima, dando-lhe mais
seguranca para avaliar a natureza do fundo das dguas ou a sua
profundidade.

Figura 10 - Mergulho pranchado

il

Ao se aproximar da vitima utiliza-se do nado crawl, com a
cabeca fora da agua, de forma que facilite a visualizagao de plantas,
troncos e outros empecilhos. A vantagem desse estilo é a maior
velocidade no deslocamento, sem perder o contato visual com a

vitima.




Tipos de Salvamento Aquatico

A abordagem é realizada pelas costas, evitando-se que o
afogado se agarre ao salva-vidas.

Figura 12 - Abordagem

Processa-se, a seguir, o resgate, que deve ser procedido
conforme as técnicas de reboque. O resgate corresponde aos
procedimentos adotados na retirada da vitima para fora da 4gua,
sendo transportada para um local seguro, onde serao executadas as
medidas necessarias, conforme particularidades de cada caso.

1.1.1 Técnica de retirada de vitima da piscina
Procedimentos
12 - Com a mao de reboque (pois a outra esta segurando a vitima)

segure a borda da piscina.

Figura 13 - Retirada de vitima da piscina (12 procedimento)
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

22 - Coloque a vitima entre vocé e a borda da piscina, apoiando-a
através da axila, sobre o brago que esta segurando a borda.

Figura 14 - Retirada de vitima da piscina (22 procedimento)

32- Continue segurando a borda e, com a outra mao, coloque o braco
da vitima mais proximo ao seu, para fora da agua e o mantenha
segurando.

Figura 15 - Retirada de vitima da piscina (3° Procedimento)
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Tipos de Salvamento Aquatico

4¢°- Libere o brago que segura a borda da piscina e coloque o
outro brago da vitima para fora da dgua; ajeite as maos da vitima, uma
sobre a outra.

Figura 16 - Retirada de vitima da piscina (4° procedimento)

(2)
52- Apoie uma de suas maos sobre as maos da vitima e saia da piscina.

Figura 17 - Retirada de vitima da piscina (52 procedimento)
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

6°- Gire a vitima 180°, ainda na dgua, colocando-a de costas para a
borda.

Figura 18 - Retirada de vitima da piscina (6° procedimento)

79 - Puxe-a para fora d'agua e a coloque em um local seguro, na
posicdo de dectbito dorsal. Prossiga com a avaliagao.

Figura 19 - Retirada de vitima da piscina (72 procedimento)
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1.2 SALVAMENTO COM EQUIPAMENTOS

Caracteriza-se pela acdo de um ou mais salva-vidas, com
utilizacao de equipamentos. Ex.: pranchao, béia circular, tubo flexivel
de salvamento (rescue tube), boia rigida de salvamento (rescue can),
cabo e outros.

1.2.1 Salvamento com pranchao

O pranchao de salvamento deve medir, no minimo, 3m de
comprimento por 0,55m de largura, com flutuabilidade capaz de
agtlientar o peso de duas pessoas adultas. O seu formato é plano. Na
parte superior pode conter alguns pontos para amarragées das algas,
denominados copinhos e, na parte inferior traseira, quilhas, podendo
serem ndmeros de 1, 2 ou 3. Geralmente o pranchao é feito de fibra de
vidro que o torna escorregadio, dificultando a permanéncia em cima
dele. Para obter melhor desempenho do salva-vidas com o
equipamento, passa-se parafina na parte superior, o que aumenta o
atrito. Por esse motivo recomenda-se que, quando no posto de
observacao, o pranchao fique com a parte superior voltada para baixo,
procedimento esse que evita o derretimento da parafina. No transporte
para dgua coloque-o debaixo dos bragos, com as quilhas para dentro,
com o fim de se evitar acidentes.

Figura 20 - Pranchao Figura 21 - Posicao de transporte

. — —

(1)
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Apos ser avisado, o salva-vidas entrara na dgua com o
pranchdo e deitara sobre ele, na posicao de dectbito ventral, de forma
a se manter em equilibrio. Com a cabeca alta, remara em direcao a
vitima, passando por um dos lados. O salva-vidas devera virar o bico
do pranchao em direcdo ao local previsto para a saida, antes da
abordagem.

Figura 22 - Seqiiéncia da aproximacao com o pranchao

(1 (2)

(3)

A abordagem da vitima sera feita conforme o seu estado: se
consciente ou inconsciente.

Para abordar a vitima consciente, o salva-vidas posiona-se ao
seu lado e, sentado, oferecera o bico do pranchao como amparo. Com
as pernas na dgua mantera o equilibrio do pranchao, evitando-se o seu
movimento. Com as maos, auxiliara a subida da vitima, que deve ficar
na mesma posicao em que o salva-vidas se encontrava anteriormente,
enquanto este deitard sobre as suas pernas.
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Figura 23 - Seqiiéncia da abordagem de vitima consciente

(1) (2)

(3)

Caso a vitima nao consiga subir no pranchéo, o salva-vidas
descera do lado contrario, de forma que o pranchao permanega entre
eles. Fara um giro para que as quilhas fiquem viradas para cima,
oferecendo o pranchdo para servir de apoio. Nessa posicao, dara
conhecimento a vitima de como ird proceder. Pedira a ela para que
coloque os bragos sobre o pranchdo. Segurando a sua mao na borda
proxima de si, desvirard o pranchao, voltando-o para a posicao
normal. Apés esse procedimento a vitima ficara em cima do pranchéo,
devendo o salva-vidas ajeita-la; a seguir, subird para comecar o
resgate.

53

O
O
=
\(©
=)
(ep
<
@)
P}
c
)
£
©
>
©
n
Q
T
0
O
lg
-
1
©
=)
=
Q
©
o




Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Figura 24 - Seqiiéncia de abordagem de vitima consciente que nao
consegue subir no pranchao
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A abordagem de vitima inconsciente € feita pelas costas.
Passando o brago sob a axila, segure com a mao o seu maxilar; apéie a
cabeca sobre o pranchao, de forma que possa verificar a respiragao.
Caso ndo esteja respirando, faca de duas a cinco ventilagoes. Tendo
ou nao éxito, continue o processo de colocagao da vitima em cima do
pranchao.

Figura 25 - Abordagem de vitima inconsciente

(1) (2)

Agora, com a mao livre, substitua-a pela outra que esta
segurando o maxilar. Empunhe o brago da vitima contrario ao apoiado
pela axila, até a borda do pranchao; certifique-se de que sua cabeca
esta apoiada e segure-a. Solte o maxilar e a afaste-o um pouco;
rapidamente, dé dois giros no pranchao, passando a vitima para cima.
Ajuste-a, suba e prossiga com o resgate.

Figura 26 - Seqiiéncia do salvamento de vitima inconsciente
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

(3)

4) (5)

O resgate é feito com o salva-vidas deitado sobre as pernas da
vitima, remando até a area seca. Pelo método australiano, ou pelo do
bombeiro, a vitima é transportada para um local seguro e plano.

O pranchao pode ser usado como béia para salvar varias
pessoas (até seis), desde que estas ndo subam nele, apenas apoiem os
bracos.

1.2.2 Salvamento com cordas

Utiliza-se de uma corda presa na cintura, com o né de soltura
rapido. Esse salvamento s6 pode ser feito com, no minimo, duas
pessoas, sendo um salva-vidas e um auxiliar, ficando este na parte
seca.

A aproximagdo e a abordagem da vitima sdo idénticas ao
descrito no salvamento simples. Apenas na fase do resgate o salva-
vidas, apos dar o "pronto", serd puxado juntamente com a vitima. No
caso de vdrias pessoas se afogando, o salva-vidas contorna o grupo,
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orientando-os para que se agarrem na corda, tendo o cuidado de
amparar a vitima que estiver em pior situagdo. Logo em seguida
anuncie o "pronto", para que a equipe de terra os puxe.

Figura 27 - Seqiiéncia do salvamento com cabo

(1) (2)

(3)
Obs.: A corda normalmente é feita de nylon, com 8mm de espessura.
O seutamanho varia de acordo com a drea de banho.

1.2.3. Salvamento com béias circulares

A béia circular de salvamento, normalmente vermelha ou
laranja, contém, na borda externa, algas de sustentacdo. Conforme o
tamanho pode ser usada por até trés pessoas, para flutuagao.

O salva-vidas langara a boia na direcao da vitima, podendo a
ela estar fixada ou ndo, uma retinida em sua borda.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Figura 28 - Transporte da béia

Figura 29 - Transporte da béia com retinida

Sem a retinida, apos langar a béia, fara a aproximacgdo,
utilizando-se da mesma técnica do salvamento simples. Na situagao
em que a boia contenha retinida, a aproximagao do salva-vidas so6
acontecera caso a vitima ndo consiga agarra-la, sendo necessario
auxilia-la. Apos a aproximacao a boia lhe sera entregue, mantendo-a
sempre entre os dois.
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Figura 30 - Seqiiéncia salvamento com béia

(1) (2)

(3)

Quando o resgate € feito com a béia sem retinida, o salva-
vidas a segura na extremidade oposta, pela borda interna, e comega a
pernada de reboque até a drea seca. Na boia com retinida, apos a
vitima segura-la, o salva-vidas puxa-a pelo cabo, conduzindo-a para
fora.

Figura 31 - Salvamento com béia com retinida
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

1.2.4 Salvamento com “rescue tube”

E o processo que utiliza um tubo flexivel de salvamento,
possibilitando uma maior sustentagao da vitima, durante o resgate. O
tubo flexivel de salvamento (rescue tube), normalmente, é feito de
espuma de vinil e tem a capacidade de sustentar até duas pessoas.
Possui uma corda que mede aproximadamente dois metros e tem, na
sua extremidade, uma tira que serve para prender o equipamento ao
salva-vidas. Por ser flexivel, o equipamento adapta-se bem ao corpo da
vitima.

Figura 32 - Posicao do “rescue tube” na vitima
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O salva-vidas entra na dgua levando consigo o equipamento
e nadara na direcao da vitima por meio do nado crawl, com a cabeca
alta. Otubo é arrastado pela tira cruzada ao peito e apoiada ao ombro.

Figura 34 - Entrada na agua com “rescue tube”

Chegando préximo da vitima, mais ou menos um metro e
meio de distancia, inicia-se a abordagem, empurrando o tubo na sua
direcao, conservando-o entre os dois. Ao perceber que a vitima
segurou o tubo, tente acalma-la e diga como vai proceder. Pega-a que
se vire de costas e envolva o tubo em seu corpo, prendendo-o com o
mosquetdo. Inicie o resgate, rebocando-a até a drea seca. O reboque é
feito com a mao segurando o mosquetao.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Figura 36 - Seqiiéncia de salvamento com “rescue tube”

(1) (2)

1.2.5 Salvamento com “rescue can”

A “rescue can” é uma bdia rigida, com o formato de um
torpedo. Possui uma corda presa ao seu bico, igual ao do “rescue
tube”, e trés alcas rigidas, sendo duas laterais e uma traseira. E capaz de
sustentar até duas pessoas. Sua forma de salvamento é semelhante ao
do “rescue tube”, diferenciando-se apenas no resgate, pois nao possui
aflexibilidade para envolver o corpo da vitima.

Figura 37 - Posicao de transporte de vitima consciente
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Figura 38 - Posicao do “rescue can” no socorrista

Para vitima consciente, esta deverd segurar nas algas laterais e
manter a cabega fora da agua. Inicie a pernada de reboque segurando o
equipamento pela algca do fundo, processando o resgate.

Figura 39 - Seqiiéncia de salvamento com “rescue can” para
vitima consciente
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Para vitimas inconscientes, a aproximagdo e a abordagem
serdo feitas da mesma maneira do salvamento simples. Apés coloca-la
na posicao de reboque, ombro-axila, utiliza-se o equipamento para
auxiliar na flutuagao, colocando os bracos da vitima apoiados a béia;
passe o braco por baixo da axila, segurando o equipamento.

Figura 40 - Seqiiéncia de salvamento com “rescue can” para
vitima inconsciente

(1) (2)

3)
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1.3 SALVAMENTO COM EMBARCACOES

E o salvamento que utiliza de embarcagées como lanchas,
botes ou jets, para o salvamento de vitimas de afogamento.

Figura 41 - Aproximacao da embarcacao

A aproximagao € bastante rapida, devendo ter o cuidado de,
quando estiver proximo da vitima diminuir a velocidade, evitando-se o
deslocamento da massa de agua (marola), que pode piorar a situagao.

A abordagem e o resgate serdo realizados pelo salva-vidas
que saltara na agua (de ponta ou pranchado) e pegara a vitima,
conduzindo-a até a embarcacdo, utilizando-se da técnica de
salvamento simples, resgatando-a para bordo.

Figura 42 - Seqiiéncia do salvamento com embarcacao
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Seqiiéncia do salvamento com embarcacao (cont.)

(3)

Quando se tratar de varias vitimas distantes uma das outras, o
desembarque dos socorristas da lancha sera em movimento, quando
possivel. Pode ser feito na posicao agrupada, com os salva-vidas
caindo de costas na agua para procederem o salvamento.

Figura 43 - Seqiiéncia do salvamento com embarcacao em

movimento
B =_ -

,,,,,,,,,

66



Tipos de Salvamento Aquatico

Com embarcacoes menores, a abordagem podera ser
realizada pela prépria embarcagdo, mantendo-se sempre a atengao
com a hélice.

No transporte, com a embarcagao em movimento, o salva-
vidas avaliara o estado da vitima e prestar-lhe-a os primeiros socorros,
procedendo o suporte basico de vida. Isso dependera do tamanho e
tipo da embarcagao.

No jet sky a vitima sera resgatada por meio de uma maca,
presa na parte traseira, sendo transportada até a darea seca.
Observagao: a maca é feita de fibra de vidro, tipo cesto, confeccionada
especificamente para o salvamento aquatico.

Figura 44 - Seqiiéncia do salvamento com jet sky
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

1.4 SALVAMENTO COM AERONAVES

Normalmente utiliza-se helicéptero para realizar o
salvamento, devido a versatilidade e rapidez. Pode-se utilizar também
ultraleve, em casos especiais.

Ap0s deslocar-se para o local do afogamento, o helicoptero
se mantera na posigao de “pairado”, de 3 a 5 metros de altura, préximo
da vitima. O salva-vidas, utilizando-se de uma cadeira de rapel, salta
naagua e faz aabordagem.

Figura 45 - Posicao para o salto da aeronave

(2)

Aplicando a técnica do salvamento simples, conduz a vitima
até uma corda que contém uma algca em sua extremidade, o “sling”.
Essa corda encontra-se presa na aeronave.

Figura 46 - Fixacao do “sling” na aeronave

")
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O salva-vidas passard a al¢a sob as axilas da vitima, lacando-a
pelo tronco. A seguir prendera o mosquetao de sua cadeira no sling e
sinalizara para o tripulante, por meio de gestos, afirmando que ambos
estao presos ao cabo. A aeronave os transportara, pendurados pelo
cabo, até a area seca. Observacao: o embarque, o desembarque, o
salto na 4agua e outros procedimentos com aeronaves, serdo
comentados e treinados com a tripulagdo, mediante instrugoes
especificas.

Figura 47 - Posicao da vitima e do salva-vidas no uso do “sling”

a B )

~3)

Além do “sling”, outra forma de transporte de vitimas no
salvamento aquatico com helicoptero, é o puca. Trata-se de um cesto
desenvolvido para o resgate, de até quatro pessoas, incluindo-se o
salva-vidas. Sua forma de salvamento é muito parecida com a do
“sling”.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

1.5 SALVAMENTO CONJUGADO

E realizado com o emprego de vérios meios de salvamento,
ao mesmo tempo. Os métodos a serem empregados dependerao das
circunstancias, disponibilidade de materiais, das vitimas e do proprio
socorrista.
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Primeiros Socorros

PRIMEIROS SOCORROS

Este capitulo tem por objetivo fornecer conhecimento basico
para atendimento e tratamento dos casos de afogamento.

Os primeiros socorros, como o proprio termo ja define, sao
procedimentos prestados a uma pessoa, cujo estado fisico coloca em
risco a sua vida, com o fim de manter as funcdes vitais e evitar o
agravamento das condicoes fisiologicas, até que receba assisténcia. Os
primeiros socorros prestados as vitimas de afogamento sao chamados
de Suporte Basico de Vida (SBV) e devem ser realizados, de
preferéncia, por pessoas habilitadas que estejam presentes no local e
na hora do acidente. Acrescentaremos, neste capitulo, a titulo de
ilustracao, detalhes da assisténcia médica conhecida como Suporte
Avancado de Vida (SAV), que € realizado somente por médicos.

As pessoas treinadas para prestar SBV a afogados, devem ser
capazes de:

reconhecer o grau de afogamento;

reconhecer uma parada cardio-respiratéria ou uma
apnéia;

fornecer atendimento imediato e apropriado,
considerando-se as peculiaridades de cada caso.

Conceito de afogamento
O afogamento é o evento que resulta em desconforto
respiratorio, provocado por submersao ou imersao em liquido.
Para melhor compreensao das implicagcées do afogamento e
suas consequiéncias, € conveniente recorrermos a ensinamentos
basicos da anatomia humana, no referente a fisiologia e fisiopatologia.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

2.1 FISIOLOGIA

A unidade anatomica e funcional do ser vivo é a célula. Todo
ser vivo é formado por células ou grupamentos delas, as quais se
diferenciam para formar os tecidos que, por sua vez, sofrem
adaptacoes para funcionar como o6rgaos. Quando estes se juntam
temos os aparelhos, que irdo desempenhar as funcées vitais e
possibilitar o funcionamento harménico que mantém a vida.

Para manutencao do bom funcionamento celular e
apresentacao de uma vida saudavel, é fundamental que o individuo
apresente uma boa fungao cardio-respiratéria. Por meio da respiracao
o oxigénio contido no ar atmosférico chega aos pulmoées, quando
inspiramos; passa para o sangue pela membrana alveolar; é bombeado
pelo coragao e transportado pelas artérias para todas as células do
organismo. E no interior das células que, na presenca do oxigénio, se
processam todas as reagoes bioquimicas, sem as quais as fungoes dos
tecidos, orgaos, aparelhos e toda vitalidade do organismo, estariam
comprometidas. Além disso, o gas carbonico, que é um dos produtos
finais dessas reagoes, é despejado na circulagao sangtiinea venosa e
eliminado em nivel pulmonar, durante a expiracdo. Seu acumulo e
excesso no sangue ocorrem menos freqiientemente do que a hipoxia
(baixo teor de oxigénio), por apresentar uma troca pelos alvéolos vinte
vezes mais facil do que o oxigénio. O acimulo de gas carbonico pode
provocar, junto com a baixa de oxigénio, danos a satide do homem.

2.1.1 Funcao respiratéria

E por meio da respiracdo que o organismo obtém oxigénio e
elimina gas carbonico. Ela é realizada pelos 6rgaos e estruturas do
aparelho respiratério (fossas nasais, faringe, laringe, traquéia,
brénquios, bronquiolos e pulmodes). As fossas nasais, a faringe, a
laringe, a traquéia e os bronquios formam um sistema de tubos que
conduzem o ar para dentro dos pulmées, ao qual se da o nome de vias
aéreas superiores. A via digestiva é iniciada pela boca, passando por
uma via comum a parte respiratoria, a faringe, e entao, mediante o
rebaixamento da epiglote, o alimento passa ao eséfago, que o conduz
ao estbmago.

Quando dizemos que um individuo aspirou agua, isso
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significa que a dgua entrou pelas vias aéreas, ultrapassou a glote e a
epiglote, indo em direcao aos pulmées, sendo considerada uma
condicdao anormal ou patolégica. A situagcao natural é a dgua ou
alimento serem deglutidos (ou engolidos) e percorrerem o caminho
pelo esofago até o estomago.

Na inspiracao, o ar entra pelas narinas ou cavidade bucal,
percorre as vias aéreas superiores, chega aos bronquiolos e passa para
os alvéolos pulmonares. Esses alvéolos sao envolvidos por finos vasos
sangtiineos chamados capilares. E entre os capilares e os alvéolos que
ocorre a troca gasosa; o oxigénio passa para o sangue e o gas carbonico
para os alvéolos (hematose). No sangue, o oxigénio penetra nos
globulos vermelhos ligando-se a uma proteina chamada hemoglobina,
sendo transportados pela circulacdo sangiliinea e liberado,
gradativamente, a todas as células. Esse oxigénio serd, entao, utilizado
na produgao celular de energia vital para todas as fungoes organicas.
Como resultado da respiragcao celular (produgao de energia), da-se a
formacao de CO, o qual sera transportado pelo sangue venoso,
dissolvido ou ligado a hemoglobina, chegando a parede dos alvéolos
pulmonares, passando para o interior dos alvéolos, sendo expulso do
organismo, em cada expiracdo realizada. Assim, o sangue fica pronto
para receber novamente o O,. Por isso dizemos que nos alvéolos ha
troca de O, pelo CO,. Nos alvéolos, o CO,, num caminho inverso ao do
O,, passa para os bronquiolos, brénquios, laringe, faringe, fossas
nasais e, finalmente é eliminado para o meio externo. A entrada e a
saida de ar dos pulmées é denominada Ventilacao Pulmonar (VP), e é
realizada gracas ao movimento dos musculos existentes entre as
costelas (musculos intercostais) e do diafragma, que é um mdsculo que
separa o torax do abdémen. A VP se faz em duas fases: inspiracdo e
expiragdo. Na inspiragdo os pulmoes sao distendidos ativamente, e
isso se da devido ao rebaixamento do diafragma e a contragcao dos
musculos intercostais, que elevam as costelas para fora e para frente,
aumentando o volume da caixa toracica, expandindo e enchendo os
pulmées de ar. Quando os musculos intercostais e o diafragma
relaxam, ocorre a saida de ar dos pulmoes, sendo este movimento
denominado expiragao, que se caracteriza pela diminui¢ao do volume
da caixa toracica de forma passiva. O ar ambiente, ao nivel do mar,
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possui 21% de oxigénio, o que permite manter uma pressao normal de
O, no sangue arterial (PaO,) de 94 a 98 mmHg. Pressoes arteriais de
oxigénio (PaO,) menores do que estes valores produzem, comumente,
sintomas decorrentes desta hipoxemia (baixo teor de O, no sangue), a
qual pode ser corrigida, dependendo de seu grau, mediante o
enriquecimento com oxigénio do ar, que é respirado. Dessa forma,
podemos oferecer O, até 100%.

2.1.2 Funcao circulatéria

A circulagdo do sangue é responsavel pela distribuicdo de
alimentos (glicose e outros nutrientes) e de O, para as células. Os
alimentos distribuidos sdo os nutrientes resultantes da atividade do
sistema digestivo e do O, obtido pela respiracdo. Além disso, é a
circulagdo do sangue que recolhe as excregées ou restos (CO,, acido
latico e outros) formados durante as atividades celulares, conduzindo-
0s aos 6rgaos excretores (rins, figado e pulmoes).

O sistema circulatério, responsavel pelo transporte do sangue
no organismo, € formado pelos vasos sangtiineos. O coragao funciona
como uma bomba que mantém o sangue em movimento dentro desses
vasos. O sangue, proveniente de todo o corpo, chega ao coragao pelo
atrio direito, passa pelo ventriculo direito e é bombeado para os
pulmées por meio das artérias pulmonares. Este sangue é denominado
venoso, por ser rico em CO,, resultante da atividade celular de todo
organismo. Nos pulmdes é realizada a troca gasosa: o sangue libera o
CO, e capta o O,, no processo da respiracdo. Agora, o sangue rico em
O, retorna ao coragdo pelo atrio esquerdo, passa para o ventriculo
esquerdo, e dai é bombeado para todo o corpo. Este sangue que
transporta o O, é chamado de arterial.
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2.2 FISIOPATOLOGIA

No afogamento a fungado respiratéria fica prejudicada pela
entrada de liquido nas vias aéreas, interferindo na troca de O,-CO,, de
duas formas principais: pela obstrucao parcial (freqtiente) das vias
aéreas superiores, por uma coluna de liquido e/ou, mais
freqiientemente, pela inundagao dos alvéolos com este liquido. Essas
duas situagées provocam a diminui¢do ou a aboligcao da passagem do
O, para a circulagao e do CO, para o meio externo. Estes sdo os efeitos
imediatos que a asfixia provoca no organismo, dos quais derivam todas
as outras complicagoes, cuja gravidade serd proporcional a
quantidade de liquido aspirado.

A diminuigcdo da quantidade de oxigénio no sangue, nos
casos de afogamento, obriga as células do organismo a trabalharem
sem esse gas (ciclo de produgcdo de energia sem oxigénio - ciclo
anaerobico), gerando quase 20 vezes menos energia e levando a
formacao de uma substancia chamada acido latico. Este acido vai se
acumulando no organismo, de forma proporcional ao tempo e ao grau
de hipoxia (baixa do oxigénio). Esse quadro, associado ao 4cido latico
e CO, provoca importante alteracdo em todo o organismo,
principalmente no cérebro e no coragdo, 6rgaos vitais que nao
resistem a falta de O,. A aspiracdo de agua provoca dois efeitos
principais, que se relacionam entre si. Os efeitos da aspiragcao de agua
provocam hipoxia, que determina a producao de 4cido latico,
causando efeitos danosos ao cérebro e ao coracao. Além disso, a
descarga adrenérgica (liberacdo de adrenalina no sangue), em
conseqliéncia da baixa de oxigénio, do estresse (causado pelo
afogamento) e do exercicio fisico realizado na tentativa de se salvar,
provoca o aumento da for¢a e da freqtiéncia dos batimentos cardiacos,
podendo, na dependéncia da intensidade, gerar arritmias cardiacas
(batimentos cardiacos anormais) que podem levar até a parada do
coragdo. Essa adrenalina provoca, ainda, o fechamento parcial dos
vasos da pele (vasoconstricao periférica), torna-a fria e, por vezes,
azulada (principalmente nos labios e extremidades dos dedos),
descrita como cianose. A dgua deglutida e aspirada reduz, usualmente,
a temperatura do corpo e produz minimas alteragoes sobre o sangue
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(aumento ou diminuigcdo do sédio ou do potassio), além do aumento
ou diminuicdo do volume do sangue e pequena destruicao de
hemadcias - para os quais ndo é preciso tratamento. Ao iniciar o ciclo
anaerobico (produgdo de energia sem oxigénio), o cérebro e o coragao
ndo mantém suas fungées por muito tempo, bastando poucos minutos
sem oxigénio (anoxia) para que sobrevenha a morte. E claro que a
quantidade de oxigénio disponivel é que determina o tempo de
tolerancia desses 6rgaos.

Quando nos referimos a afogamento, estamos considerando
a dgua como o veiculo da asfixia. Quando o afogamento se processa
em dgua do mar (NaCl a 3%), esta apresenta uma maior concentragcao
que o plasma sanguineo (NaCl a 0,9%), resultando, inicialmente, na
passagem através da membrana alveolar, do liquido plasmatico
(transudato) para os alvéolos, aumentando o '"encharcamento"
pulmonar e comprometendo, ainda mais, a troca de oxigénio. Esse
"encharcamento" se revertera quando o sangue equilibrar a
concentragao com o liquido intra-alveolar cheio de sal e, entdo, essa
mistura passard a ser absorvida gradativamente para os vasos
sangtiineos, sendo ai eliminada, processo que ocorre em horas ou até
dias, dependendo do caso.

Quando se tratar de afogamento em 4gua doce, que tem
concentragdo menor que o plasma sanguineo, a dgua passara
rapidamente pela membrana alveolar para a circulagao sanguinea,
aumentando o volume circulante nos vasos sangliineos
(hipervolemia).

Ha alguns anos pensava-se que as alteragoes eletroliticas
(sédio e potassio) e hidricas eram primariamente importantes, quanto
ao tipo de 4gua (salgada ou doce), em que ocorreu o afogamento.
Hoje, sabemos que ndo sdo relevantes e que ndo necessitam de
qualquer tratamento diferenciado.

A penetragao de dgua no tecido pulmonar e alvéolos levara,
quase invariavelmente, a uma inflamagao pulmonar (pneumonite) e
dos alvéolos (alveolite), tanto pela reacao do pulmao a presenca da
dgua, como pela existéncia de impurezas e microorganismos no
liquido aspirado por ocasiao do afogamento, podendo causar,
também, uma infeccao pulmonar (pneumonia).
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Como assinalamos, as células do organismo sao diferencia-
das para desempenhar diversas funcoes. Cada tipo de célula, entao,
tem um tempo de resisténcia a anoxia (falta de O,): as células epidérmi-
cas (as que constituem a pele) podem resistir até vinte e quatro horas na
auséncia de O,; a fibra cardiaca resiste cerca de cinco minutos a uma
hora sem o seu suporte, mas as células do cérebro (neurbénios) nao
sobrevivem a um espago de tempo superior a trés ou cinco minutos
sem O, comecando a se degenerar e morrer apos esse periodo,
podendo levar o individuo a um quadro de lesao grave e dano cerebral
irreversivel.
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2.3 TIPOS DE ACIDENTES NA AGUA

2.3.1 Existem diferentes tipos de acidentes na agua:

a) Sindrome de Imersao: também chamada de hidrocussao e
vulgarmente conhecida como "choque térmico", é um acidente de
origem ainda discutida. Parece ser provocada por uma arritmia
cardiaca desencadeada por uma stbita exposicao a agua fria, levando
a uma parada cardio-respiratoria. Essa situacdo pode ser evitada se
molharmos o rosto, o pescogo e o pulso antes de mergulhar.

b) Hipotermia: é a exposicao da vitima a agua fria, reduzindo
a temperatura normal do corpo humano. Pode causar efeitos maléficos
a vitima, como uma arritmia severa com parada cardiaca e,
conseqliente, perda da consciéncia, causando afogamento, ou até
mesmo a morte.

c) Afogamento: as fases deste se iniciam com um medo ou
panico de se afogar e uma luta para manter-se na superficie, seguida de
apnéia voluntaria, cujo tempo dependera da capacidade fisica de cada
individuo. Ao tentar respirar novamente ocorre, nesta hora, maior ou
menor aspiracdo de liquido, inundando o pulmao. Em defesa do
organismo acontece o desmaio e, logo a seguir, a parada respiratoria,
chegando até a parada cardio-respiratoria.

2.3.2 Classificacao do afogamento
Os casos de afogamento sao classificados em 3 tipos:

a) Quanto ao tipo de agua:

afogamento em agua doce;

afogamento em dgua salgada.
Obs.: o afogamento em dgua doce ou salgada é indiferente para o
profissional que administra os primeiros socorros.

b) Quanto as causas:
afogamento primario: quando nao existe indicio de uma
causa determinante do afogamento;
afogamento secundario: quando existe alguma causa que
tenha impedido a vitima de se manter na superficie da
dgua e, em conseqtiéncia, precipitou o afogamento. Entre
0s motivos esta o uso de drogas, que é a mais freqliente
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(36,2%), sendo o dlcool o mais comum. Outras causas:
epilepsia (18,1%), traumatismos (16,3%), doencas
cardiacas e/ou pulmonares (14,1%), acidentes de
mergulho (3,7%), e outros (11,5%).

¢) Quanto a gravidade do afogamento:

Todos os casos de afogamento podem apresentar hipotermia
(temperatura do corpo menor que 35°C, nduseas, vomitos, distensao
abdominal, tremores, cefaléia (dor de cabeca), mal-estar, cansaco,
dores musculares, dor no torax, diarréia e outros sintomas
inespecificos. Grande parte desses sintomas é decorrente do esforco
fisico realizado dentro da agua, sob estresse emocional do medo,
durante a tentativa de se salvar.

A classificagdo, portanto, deve ser estabelecida no local do
atendimento, relatando se houve melhora ou agravamento do quadro
clinico. A relevancia desse procedimento é simples e pode ser
constatada no seguinte exemplo: digamos que houve um atendimento
com manobras de ressuscitagdo cardio-respiratoria e que esta foi bem
sucedida, restaurando-lhe a vida. Entretanto, o paciente manteve-se
em coma e, a partir dai, quem chegar para continuar seu atendimento
deve saber da classificacdo ou do relato do quadro inicial (pulso
arterial, respiracdo, nivel de consciéncia, presenca de vomitos, etc.),
para nao cometer erros na avaliacdo, no tratamento subseqtiente e no
diagndstico, que diferem entre os varios graus de afogamento:

Afogamento Grau I: é representado pelas vitimas que
aspiram quantidade minima de agua, suficiente para
produzir tosse. A ausculta pulmonar é normal ou
apresenta sibilos (chiados no peito). Seu aspecto geral é
bom. Geralmente encontram-se lcidas, porém podem
estar agitadas ou sonolentas. Apresentam-se com frio,
freqiiéncia respiratoria e cardiaca aumentadas pelo
esforco e estresse do afogamento, mas sem sinais
importantes de comprometimento cardiaco ou
respiratoério (auséncia de secrecao nasal ou oral). A
cianose pode estar presente pela acdo do frio, e ndo pela
hipéxia. Usualmente ndo necessitam de atendimento
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médico. Repouso, aquecimento e medidas que visem ao
conforto e tranqtiilidade sdo recomendados.

Afogamento Grau Il: é representado pelas vitimas que
aspiram uma pequena quantidade de agua, suficiente para
alterar a troca de O,-CO, pulmonar. Podem apresentar-se
licidas, agitadas ou desorientadas, sinais de cianose de
labios e dedos, indicando comprometimento respiratorio
e alteragbes cardiovasculares leves; com freqtiéncia
cardiaca e respiratéria aumentadas e presenca de pouca
espuma na boca e/ou nariz. Na ausculta pulmonar,
apresentam estertores (ruido anormal produzido pela
passagem do ar através dos bronquios com liquido) de
leve a moderada intensidade, em alguns campos do
pulmao. Necessitam de atendimento médico
especializado, oxigénio com catéter nasal a 5 litros/min,
aquecimento corporal e apoio psicoldgico.

Afogamento Grau lll: neste grupo as vitimas aspiraram
quantidade importante de dgua, geralmente mais do que 2
a 3 ml/kg de peso, e apresentam sinais de insuficiéncia
respiratéria aguda, com dispnéia intensa (dificuldade
respiratoria); cianose de mucosas e extremidades;
estertoracdo intensa a ausculta pulmonar (edema agudo
de pulmao); pulso radial palpavel e muita espuma na boca
e/ou nariz. Freqliientemente apresentam voémitos, o que
pode ser um fator de agravamento se nao forem tomadas
as medidas para evitar aspiragdo para a arvore respiratoria
(colocar na posicao lateral de seguranga, sob o lado
direito). Por sua gravidade, os casos de grau Ill necessitam
de aquecimento, oxigénio via mascara facial a 15
litros/min e cuidados médicos imediatos.

Afogamento Grau IV: neste grupo, as vitimas aspiraram

quantidade importante de dgua, geralmente mais do que 2
a 3 ml/kg de peso e apresentam sinais de insuficiéncia
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respiratéria aguda, com dispnéia intensa (dificuldade
respiratoria), cianose de mucosas e extremidades, esterto-
racdo intensa a ausculta pulmonar (edema agudo de
pulmdao), pulso radial ausente e muita espuma na boca
e/ou nariz. Freqliientemente apresentam vémitos, o que
pode ser um fator de agravamento, se nao forem tomadas
as medidas para evitar sua aspiragdo para a drvore respira-
toria (colocar na posicao lateral de seguranga, sob o lado
direito). Por sua gravidade os casos grau IV necessitam de
aquecimento, oxigénio via mascara facial a 15 litros/min e
cuidados médicos imediatos.

Afogamento Grau V: a vitima, nestes casos, se apresenta
com parada respiratéria, mas com pulso carotideo presen-
te, indicando atividade cardiaca. Encontra-se em coma
leve a profundo (inconsciente), com cianose intensa,
grande quantidade de secrecao oral e/ou nasal e distensao
abdominal freqtiente. Pode ser reanimada, se for atendida
precocemente com o restabelecimento de sua fungdo
respiratéria, por meio do método de ventilacdo boca-a-
mascara ou boca-a-boca, no ritmo de 12 a 20 p/min.
Nossa experiéncia mostra que, se aplicado adequada e
precocemente, o método pode reverter o quadro inicial
rapidamente. A ventilagcdo, ainda dentro da agua, reduz a
mortalidade, em quase 50%. Apds o retorno da respira-
¢do, trate como grau lV.
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Afogamento Grau VI: é a parada cardio-respiratoria,
representada pela parada respiratoria e pela auséncia de
batimentos cardiacos. As vitimas encontram-se inconsci-
entes. Alguns fatos, juntos ou isolados, podem explicar os
casos de PCR ou parada respirdtoria, com tempo de
submersao maior do que cinco minutos, que sao ressusci-
tados com sucesso: reducao das necessidades metaboli-
cas, devido a hipotermia; a continuagdo da troca gasosa
de O, e CO,, apesar da presenca de liquido no alvéolo,
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deve ocorrer até a interrupgao da atividade cardiaca. Se
houver gas nos alvéolos, a quantidade de oxigénio aumen-
tara com a profundidade do afogado dentro da 4gua
(aumento da pressao parcial do gas ); e, principalmente em
criangas, se houver o reflexo de mergulho (que reduz o
consumo de oxigénio em mamiferos que entram dentro da
dgua, reduzindo o metabolismo a niveis basais). Podem
ser reanimadas com a manobra de RCP completa, com 30
compressoes e alterando com duas ventilagoes, até
retornar a fungao cardiopulmonar. Caso obtenha sucesso,
coloque a vitima na posicao lateral de segurancga, sob o
lado direito; trate como grau 1V e acompanhe com cuida-
do, pois pode haver outra parada cardiaca dentro dos
proximos trinta minutos.

Obs.: embora a ausculta pulmonar seja um ato de conhecimento do
médico, para um reconhecimento correto do grau de afogamento, este
deve ser realizado nos quatro campos pulmonares, encostando o
ouvido no térax da vitima, durante a inspiragcdo e a expiragao. Os
ruidos anormais que podem estar presentes sao:
sibilos - sdo chiados (que aparecem na asma) semelhantes
a um rosnar de gato, que ocorrem, principalmente, na
expiracao;
roncos - sdo sons semelhantes a um sopro de um canudo
dentro de um copo contendo agua. Aparecem tanto na
inspiracdo como na expira¢ao;
estertores - sdo sons semelhantes aos roncos, porém de
tonalidade mais fina, como quando se esfrega um tecido
em outro, perto do ouvido.
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2.4 PARADA CARDIO-RESPIRATORIA

Para uma classificacdo do grau de afogamento o socorrista
necessita ter a certeza de que a vitima esta viva, por meio dos sinais
vitais, avaliando se ha ou ndo uma parada cardio-respiratoria.

Procedimentos:

constatar a total falta de resposta do paciente aos estimulos
verbais;

constatar a auséncia de respiragao - parada respiratoria;
constatar a auséncia de pulso arterial (carotideo) - parada
cardiaca.

Coloque a vitima deitada em decubito dorsal, em um local
plano e seguro, com a cabe¢a na mesma linha do tronco; em terrenos
inclinados coloque-a paralela a linha d'dgua. Nao perca tempo
tentando retirar a 4gua dos pulmoes, pois isso s6 provocara vomitos e
maiores complicagoes. Cheque a resposta da vitima verificando se esta
consciente ou inconsciente, perguntando: "vocé esta me ouvindo? ".
Se houver resposta, certifique se ha necessidade de transportar para o
hospital, avaliando o grau de afogamento. Se ndo houver, peca para
acionaro socorro para o local, e cheque a respiragao.

Figura 48 - Parada cardio-respiratéria

(1) (2)

A parada respiratéria indica a auséncia de movimentos
inspiratorios e expiratorios, caracterizada pela falta de fluxo de ar nas
vias aéreas superiores. Com a desobstrugao das vias aéreas um fluxo
minimo de ar podera ser percebido facilmente, quando o socorrista
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

aproxima seu rosto da boca e/ou nariz do afogado, aproveitando-se a
maior sensibilidade da pele de sua face e ouvido. Devemos ter a
certeza de que desobstruimos as vias aéreas, para fazer este
diagnostico. Se o térax ndo se elevar e deprimir, e nenhuma expiragao
for percebida, estamos diante de uma parada respiratéria. Tais
manobras de reconhecimento devem durar de 3 a 5 segundos (VER,
OUVIR E SENTIR). Nesse caso faga duas ventilagées. Nao havendo
resposta, verifique a circulagao.

Figura 49 - Parada cardio-respiratéria

A parada cardiaca é notada com a palpagao digital do pulso
carotideo, que é a artéria mais acessivel (a artéria femoral também
pode ser utilizada), ou a braquial, quando tratar-se de lactente. A
manobra de verificagdo do pulso ndo deve levar mais de cinco segun-
dos. Ausculta-se com estetoscopio colado ao térax da vitima (do lado
esquerdo, trés a cinco cm abaixo do mamilo), se ha ruidos de batimen-
tos cardiacos.
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Figura 50 - Parada cardio-respiratéria

2.4.1 Abordagem da parada cardio-respiratéria

Na PCR ha necessidade de realizar o método de ventilacao de
forma conjugada com a compressdo toracica (RCP). Esses
procedimentos sao empregados na tentativa de restabelecer
artificialmente a respiracao e os batimentos cardiacos do afogado.
Possibilita, dessa forma, a transferéncia do paciente para locais com
maiores recursos para o atendimento.

No caso do afogado apresentar apenas parada respiratoria,
realiza-se somente a manobra de ventilacdo, acompanhando a
freqiiéncia de 12 a 20 respiragdes por minuto. Na maioria dos casos ha
resposta imediata, com restabelecimento da respiragdo espontanea da
vitima.

No caso de parada cardio-respiratéria, além da ventilagcao, é
necessario realizar a compressao tordcica. Para que seus resultados
sejam satisfatorios, as manobras devem ser feitas de forma conjugada e
harménica. Deve-se observar algumas medidas para o sucesso das
manobras:

reconhecimento da vitima (movimentos, respiragcao, pulso
arterial, trauma). Deve-se colocar a vitima em dectbito
dorsal, em superficie resistente e lisa;

desobstrugao das vias aéreas, com extensao do pescoc¢o;
visualizagdo do movimento tordcico junto com a
percepg¢ao da respiracdo, com o ouvido e a pele do rosto
(VER, OUVIR E SENTIR);

se nao houver respiragcao, realizar duas ventilagoes,
observando-se a expansao ou nao do térax;
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

apalpacao do pulso arterial carotideo, para verificar a
atividade do coracao.
Constatada a parada cardiaca, inicia-se a Ressuscitacao
Cardio-Pulmonar (RCP).
A freqiiéncia dos movimentos cardio-respiratorios, relagcao
entre a Freqiiéncia Cardiaca (FC) e a Freqiiéncia Respiratoria (FR),
ficou estabelecido:

Manobra Adulto Crianca Lactentes
> 8 anos (entre 1 e 8 anos) <1 ano
Ciclo de compressoes 30:2 ) 30:2 (1 socorrista)
e ventilagoes (1 ou 2 socorristas) 15:2 (2 socorristas)

No caso de dois socorristas, o que for responsavel pela
ventilacao também deve monitorar o pulso carotideo (no periodo da
compressao e durante a parada, para reavaliacdo) e da manutengcao
das vias aéreas desobstruidas, durante a expiragao.

Apos os primeiros cinco ciclos completos de compreensao
toraxica e ventilagcao, o pulso arterial deve ser reavaliado. Se ausente, a
RCP deve prosseguir e ser interrompida por alguns segundos
(geralmente cinco segundos) para nova reavaliacdo, a cada intervalo
de dois minutos. Se o pulso estiver presente devemos reavaliar a
respiracdo e prosseguir com a ventilacao na freqiiéncia de 12 a 20 por
minuto, caso ndo exista respiracao espontanea. Nos casos do retorno
da fungao cardiaca e respiratéria, a vitima deve ser acompanhada com
muita atengdo, até a chegada da equipe médica (primeiros 30
minutos), pois ainda ndo esta fora de risco. Caso ocorram vomitos
durante a ressuscitacao, o socorrista deve virar a vitima rapidamente
de lado, limpar-lhe a boca e retornar a posi¢ao anterior, para continuar
aRCP.

2.4.1.1 O método para ventilacao

1. Desobstrucao das vias aéreas
A limpeza da cavidade oral é muito importante. Deve-se
estabilizar a cabeca da vitima, colocando-a em uma
posicao que torne mais facil proceder-se a limpeza da
cavidade oral. Apos a visualizagcao de corpos estranhos,
com o auxilio dos dedos o socorrista deve retirar: proteses
dentarias, vomitos e secregoes.
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A extensao da cabega é fundamental para a ventilagcdo.
Como os musculos perdem sua tonicidade no individuo
em PCR, a lingua, sendo um musculo, desaba sobre a
orofaringe na posicao de dectbito dorsal (com o ventre
para cima), obstruindo-a. Com a extensao da cabeca, a
lingua, que esta aderida a mandibula inferior, se estende,
desobstruindo a orofaringe e permitindo a passagem do ar.
Nos casos de suspeita de trauma cervical devemos
levantar a mandibula inferior mediante a colocacao dos
dedos de ambas as maos, segurando atras do angulo da
mandibula e, ao mesmo tempo, fazendo leve tracao
retilinea do pescoco, estando o socorrista atras da cabeca
da vitima. A boca pode ser aberta, com a utilizagao dos
polegares.

Figura 51 - Método para ventilacao (abrir vias aéreas)

2. Método para ventilagdo ser mais eficaz e seguro.
Utilizamos a ventilagao boca-a-mdscara, em que o socorrista adapta a
madscara sobre o rosto da vitima, cobrindo a boca e o nariz (ver uso de
equipamento para ventilacdo). Na ventilacgdo boca-a-boca é
necessaria a obstrugao do nariz, para se evitar que o ar escape pelas
narinas. Deve-se obstrui-las com os dedos polegar e indicador.
Quando a vitima for lactente ou crianca, essa manobra podera ser feita
pela inclusao, também, do nariz na boca do socorrista
(boca-a-boca/nariz).
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Figura 52 - Ventilacao boca-a-boca

3. Para soprar o ar o socorrista faz uma respiragao normal e
adapta a sua boca a mascara colocada sobre o rosto do paciente,
abrangendo as vias aéreas (boca-a-mascara). Na respiragcdo boca-a-
boca, coloca a sua boca a boca da vitima, de forma que nao haja
vazamentos. Expire (sopre) o ar pelas vias aéreas da vitima, com o vigor
suficiente apenas para elevar o térax (semelhante a uma respiragao
normal). Devemos ter atencao com a dosagem da forga na insuflagcdo,
em relacdao ao tamanho do paciente. Na maioria dos adultos o volume
de ar sera de 600 a 1.200 ml. As criancas necessitam de uma forca
menor para a insuflacdo dos pulmées, devido ao menor volume. O
tempo da insuflagao deve ser de 1 segundo, com o objetivo de reduzir
a possibilidade de insuflacdo gastrica e a ocorréncia de vomitos,
aumentando, dessa forma, a efetividade da ventilacdo. As criancas
serdo ventiladas com menores volumes de ar e maior freqiéncia
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respiratoria. Durante a ventilagdo devemos verificar os efeitos da
manobra de cada insuflacdo, observando-se a elevacdo do térax e a
sensacdo do ar sendo expirado. E muito importante manter as vias
aéreas desobstruidas, tanto na inspiracdo quanto na expiracao.
Volumes de ar insuflados em excesso, ou de maneira muito rapida,
podem gerar uma forga suficiente para vencer a pressao de abertura do
esofago e distender a cAmara gastrica (estbmago), provocando vomito.
Nos casos em que, mesmo com a certeza da desobstrucdo das vias
aéreas, nao houver efetividade da manobra, devemos pensar em
obstrugao por corpo estranho e executar a manobra de Heimlich.

Obs.: o ar atmostérico é uma mistura gasosa que apresenta
cerca de 21% de O, em sua composicdo. Em cada movimento
respiratorio consome-se cerca de 4% desse total, restando 17% no ar
expirado pelo socorrista, o que viabiliza este método com uma
quantidade de O, suficiente para ser considerado, até o momento, o
mais eficiente em ventilagdo artificial de urgéncia, nos casos em que
ha poucos recursos no local.

2.4.1.2 Compressao toracica

Baseia-se na aplicacdo de uma pressao sobre o toérax da vitima
contra uma superficie resistente, o que provocard uma compressao do
coracgdo entre o esterno e a coluna dorsal e um aumento da pressao
intratoracica, provocando o esvaziamento ativo e o enchimento
passivo das cavidades do coragao, fazendo com que o sangue circule
por todo o corpo. Para que se garanta a eficdcia desse método, as
seguintes medidas e manobras devem ser executadas:

ter certeza de que ndo ha pulso arterial (parada cardiaca);

Figura 54 - Checagem do pulso arterial
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as maos do socorrista devem estar colocadas uma sobre o
dorso da outra, com os dedos entrelacados em flexao
dorsal, e com os punhos em extensao palmar;

as proeminéncias ténar e hipoténar (saliéncias da palma
da mao localizadas no prolongamento dos dedos polegar
e minimo) da mao de baixo, deverdo ser colocadas no
meio do torax, ao nivel de 1/3 médio/inferior do esterno,
dois dedos acima do apéndice xiféide;

com os cotovelos estendidos debrucados sobre a vitima e
usando o seu proprio peso, pois isso serd menos cansativo,
0 socorrista fara pressdo sobre o térax, de forma
perpendicular, realizando a compressdao toracica e
evitando-se, desnecessariamente, uma possivel fratura de
costela;

Figura 55 - Seqiiéncia dos procedimentos da compressao toracica
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a resisténcia do torax da vitima indicara a forca necessaria
a ser realizada para produzir um pulso arterial carotideo
palpavel. Geralmente é eficaz uma depressao aproximada
de 4 ab5cm, noadulto; e, de 1/3 a 1/2 da profundidade do
torax em criancas e lactentes;

a compressao toracica deve ser aliviada para permitir ao
torax retornar ao normal e ocorrer o preenchimento de
sangue venoso nas cavidades do coragdo. A maior pressao
arterial é conseguida quando o tempo de compressao e
descompressao for o mesmo. Para se alcancar esse
objetivo é preconizada uma freqiiéncia de massagem
cardiaca, em torno de 100 vezes por minuto. Com a
pressao arterial sistolica de pico, pode-se atingir 60 a 80
mmHg, o que usualmente é suficiente para manter um
bom fluxo para o préprio coragao e cérebro.

2.4.1.3 Quando iniciar as manobras

O tempo é fator fundamental para um bom resultado da
reanimag¢do. Determinada a parada respiratéria ou cardio-respiratoria,
imediatamente, devem ser realizadas as manobras necessdrias. Todos
os afogados em parada cardio-respiratéria, com um tempo inferior a
uma hora de submersdo, que ndo apresentam sinais de rigidez
cadavérica, decomposicao corporal e presenca de livores (mancha de
cor azul com orla negra), devem ser submetidos a ressuscitagao.
Existem casos de afogamento, com 1 hora de PCR, que foram
ressuscitados com sucesso.

2.4.1.4 Quando parar as manobras

Uma vez iniciadas as manobras, o socorrista terd apenas trés
situacoes para suspender a reanimagao: se houver resposta e forem
restabelecidos a funcdo respiratéria e os batimentos cardiacos; ao
entregar o afogado ou paciente em PCR a uma equipe médica, ou se
houver a exaustao do socorrista.

Assim, durante o processo de reanimacdo, devemos ficar
atentos e verificar, periodicamente, se o afogado estd ou nao
respondendo as manobras, o que sera importante na decisao de parar
ou prosseguir. Em caso de sucesso das manobras, devemos sempre
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

manter a extensdo do pescoco e observar a vitima atentamente.
Podemos, ainda, colocar o acidentado de lado direito (posicao lateral
de seguranca), de forma a evitar a reobstrucao das vias aéreas e/ou a
aspiracao de voémitos (cuidado com a movimentagdo em caso de
trauma cervical).

Figura 56 - Posicao lateral de seguranca do acidentado

2.4.2 Complicacdes na RCP

As complicagoes da compressao toracica e da ventilagao
artificial podem ser minimizadas se forem seguidas as técnicas de RCP.
Entretanto, as fraturas de costelas sdo comuns nessas manobras,
mesmo quando executadas corretamente. Podem ocorrer mais
raramente outras Comp/icagées, como fratura de esterno,
pneumotorax (ar no torax), hemotérax (sangue no térax), contusao
pulmonar, laceragées do figado e/ou bago e outros.

Risco de transmissao de doencas durante a RCP

A maioria das RCPs é realizada por pessoas ligadas aos servigos
de satide em vitimas desconhecidas. Entretanto, as pessoas nao ligadas
diretamente a esses servi¢os que receberam treinamento em suporte
basico de vida (SBV), geralmente, prestam esse tipo de socorro a
vitimas conhecidas, ou em sua prépria casa. E seguro imaginar que em
qualquer situagcao de emergéncia exista a exposicao a alguns liquidos
corporeos, com risco de transmissao de doencas, para o socorrista e
para a vitima. Embora algumas doencas possam ser potencialmente
transmissiveis entre duas pessoas que se expoem (socorrista e vitima), a
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preocupacao, geralmente, interessa apenas as doencas mais graves,
como a hepatite B e a Aids. Ambas as doencas raramente sdo
transmissiveis durante a RCP e os casos relatados, até hoje, foram
decorrentes da contaminagdo por sangue ou pela penetracdo
inadvertida na pele, por instrumentos cirdrgicos. As transmissoes de
hepatite B e Aids jamais foram documentadas, em caso de
boca-a-boca.

Riscos na ventilacao

Lesées ou intoxicagoes: é importante conhecer se a vitima
ingeriu produtos toxicos ou causticos, para evitar lesionar-se ou
intoxicar-se.

Lesao cervical: se ha suspeita de lesdo cervical, ndao deve
aplicar atécnica de extensao da cabeca com a elevagao mandibular.

Distensao gastrica: se a vitima apresenta o abdome distendido,
nao se deve tentar reducao, isso, pelo elevado risco de vomito e,
conseqlientemente, obstrucdo da via aérea. A distensdo pode
aumentar a resisténcia das insuflagées, pela elevagao do diafragma. Se
o volume de ar for muito grande e a insuflacdo muito rapida, pode
diminuir a capacidade da traquéia da vitima receber o ar, causando
distensao gastrica. Asinsuflagdes devem durar 1 segundo.

2.4.2.1 Manobra de Heimlich (manobra de compressao
subdiafragmatica abdominal)

Em 1985, a Associacao Médica Americana (AMA) reconheceu
as manobras de Heimlich como o dnico método nao agressivo de
tratamento de desobstrucao das vias aéreas (VA), por corpo estranho.
Consiste na técnica de compressao sobre o abdémen para desobstruir
as vias aéreas, removendo alimentos ou objetos que estejam
impedindo a passagem do ar.

A obstrugao subita das vias aéreas superiores, causada por
corpo estranho, geralmente ocorre durante a ingestao de alimentos ou
durante a recreagao.

Obs.: Em afogamento a manobra s6 é indicada em casos de
forte suspeita de obstrugao de vias aéreas, por corpo estranho.
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A) Causas de obstrucao das VA superiores:
pelalingua;
pela epiglote;
por corpos estranhos;
por danos aos tecidos;
por patologias (enfermidades).

B) Tipos de obstrucoes:
Obstrugao parcial: a passagem do ar fica diminuida. O
socorrista pode identificar sons respiratorios atipicos,
além de cianose e esfor¢o respiratorio.
Obstrugao total: o ar ndo passa. A vitima ndo consegue
tossir, falar ou respirar. Demonstra sinais de angustia e
agitacao e, geralmente, tem suas maos posicionadas junto
ao pescocgo (sinal universal de engasgamento/sufocacao).
Nao ha sons respiratérios. A vitima faz esfor¢os extremos
para respirar. A insuficiéncia respiratoria, se evoluir,
provocara cianose e alteragao do nivel de consciéncia.
Obstrugao pela lingua: a lingua cai sobre a base da
faringe, bloqueando a passagem do ar. E comum nos
casos de inconsciéncia.
Obstrugao pela epiglote: podera ocorrer quando a vitima
forca excessivamente a inspiragdo, é freqliente em
reacoes alérgicas e espasmos, por diversas causas.
Obstrugao por corpos estranhos: geralmente produzida
por alimentos, préteses dentdrias, regurgitacdo de
contetidos gastricos para a faringe (vomitos) etc.
Obstrugao por danos aos tecidos: podera ocorrer por
ferimentos penetrantes no pescogo, lesoes severas de
face, respiragcao de gases quentes de incéndios, ingestao
de substancias quimicas causticas, traumatismo do
pescoco por codgulos sangliineos, provenientes de
traumas, etc.
Obstrugao por patologias: certas infecgoes respiratorias e
algumas condigées crénicas (asma bronquica), podem
causar inflamacao dos tecidos e espasmos musculares,
que acabam por obstruir a passagem aérea.
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C) Procedimentos

C.1. Se o paciente € adulto ou crianga e esta sentado ou de pé:
colocar-se atras do paciente;
passar os bragos por baixo das axilas, de forma a abragar a
cintura;
fechar uma das maos e posicionar com o lado do polegar
contra a linha média do abdome, entre o umbigo e o
apéndice xifoide;
com a outra mao aberta, comprima a mao fechada e
aplique pressao, realizando um movimento brusco em
direcdo para cima e para dentro. Esse movimento deve
pressionar a mao fechada, dentro do abdémen do
paciente.

Figura 57 - Paciente adulto ou crianca, sentado ou de pé
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C.2. Se o paciente, adulto ou crianga, com obstrugdo de vias aéreas,
estd inconsciente, deve-se:
colocar o paciente deitado de costas (dectbito dorsal
horizontal);
colocar-se “montado” sobre as coxas do paciente;
como se fosse realizar RCP, coloque uma mao aberta
sobre o seu abdémen, na linha média, entre o umbigo e o
apéndice xifoide;
coloque a outra mao sobre a mao ja posicionada.
Pressione bruscamente contra o diafragma do paciente,
balancando o seu corpo para a frente. APLICAR CINCO
COMPRESSOES ABDOMINAIS RAPIDAS.
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Figura 58 - Compressdes abdominais rapidas

(1) ' (2)

C.3. Manobra de compressao manual toracica

Esta manobra é empregada em lactentes, gravidas e em
pacientes obesos, quando nao se consegue contornar os
bracos pela sua cintura.

F uma variacdo da compressao subdiafragmatica, sendo
as maos posicionadas no esterno, trés dedos da sua
extremidade inferior (apéndice xifoide). As maos devem
produzir uma compressao brusca em direcdo a coluna
vertebral (dntero-posterior).

Se o paciente estiver deitado (inconsciente), ajoelhe-se ao
seu lado, ao nivel do torax e realize as compressoes
bruscas na direcao perpendicular ao esterno (como na

RCP), tomando o cuidado de nao exercer pressao sobre as
costelas.

Em criangas pequenas, utilize apenas uma mao.

Figura 59 - Manobra de compressao manual toracica
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C.4. Tapas nas costas (lactentes)
Sustente o bebé deitado em decdbito ventral, apoiando-o
no seu antebraco. A sua mao deve apoiar a mandibula e o
peito do bebé. Vocé tera mais suporte se estiver sentado e
apoiar seu antebraco em uma de suas coxas.
Nao coloque o bebé nesta posicao, se a obstrucdo for
parcial e ele estiver respirando.
Usando a palma da mao livre, aplique uma rapida
sucessdo de CINCO GOLPES SECOS nas costas, entre as
escapulas do bebé.

Figura 60 - Lactentes (tapas nas costas)
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C.5. Compressoes tordcicas (so lactentes)
Colocar o lactente sobre a coxa, deitado em decubito
dorsal, com a cabegca mais baixa que o tronco. Sustente a
cabega durante todo o processo.
Aplicar CINCO compressées toracicas, utilizando a ponta

Capitulo Il - Pr
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dos dois dedos. A pressao deve ser exercida na linha
média do esterno, um dedo abaixo da linha intermamaria
(linha imagindria tragcada entre os mamilos).

Em lactentes e criancas devemos, primeiro, ver o objeto
antes de retira-lo.

Figura 61 - Compressoes toracicas (lactentes)

D) Procedimentos combinados para desobstrucao das vias aéreas
D.1) Se o paciente é uma crianga ou um adulto consciente:

1) verifique se apresenta uma obstrugao completa. Pergunte:
“O que esta acontecendo?” No caso de ndo se obter resposta, e
constatada a auséncia de movimentos ou ruidos respiratorios, realize
o passo seguinte;

2) execute as compressoes abdominais ou toracicas;

3) repita até que as vias aéreas se desobstruam ou que o
paciente perca a consciéncia.

D.2) Se durante as tentativas de desobstruir as vias aéreas o paciente
perder a consciéncia:

1) proteja-o contra possivel traumatismo na queda;

2) deite-o em dectbito dorsal horizontal;

3) chame por ajuda;

4) realize a limpeza com o dedo;

5)abra as suas vias aéreas;

6) ventile caso ndo consiga, passe ao proximo passo;
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7) reposicione a cabegca do paciente e tente ventilar
novamente. Se falhar, va para o passo seguinte;

8)realize 5 compressées abdominais ou tordcicas;

9) reinicie o ciclo a partir do item 4, até obter uma ventilagao
adequada.

D.3) Se o paciente esta inconsciente:

1) verifique se o mesmo estd consciente;

2) chame por ajuda;

3)abra as vias aéreas e tente ventilar, se falhar;

4) reposicione a cabega e tente ventilar novamente, se falhar;

5)faca as compressoes abdominais ou tordcicas;

6) realize a limpeza da boca com o dedo, se ndo obtiver
resposta satisfatoria;

7) se nao obtiver resposta imediata, repita os passos de 3 a 6,
até conseguir uma ventilacao adequada.

D.4) Se o paciente é um lactente consciente:

1) avalie para confirmar a obstrugao das vias aéreas;

2) aplique CINCO golpes secos nas costas;

3) aplique CINCO compressoes toracicas;

4)alterne CINCO golpes nas costas com CINCO
compressoes tordcicas, até que se desobstrua as vias aéreas ou que o
paciente fique inconsciente.

D.5) Se o paciente é um lactente e perde a consciéncia:
1) chame por ajuda;
2)visualize e retire qualquer objeto da boca;
3) abra as vias aéreas e tente ventilar, caso ndo consiga;
4) reposicione a cabecga e tente novamente a ventilagcao, caso

falhe;

5) aplique CINCO golpes nas costas;

6) aplique CINCO compressoes toracicas;

7) repita os passos de 2 a 6 até que se obtenha uma resposta
efetiva.

Lembre-se de que vocé deve ver o objeto antes de tentar
retira-lo.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

D.6) Se o paciente for um lactente e esta inconsciente:

1) avalie se de fato estd inconsciente;

2) chame por ajuda (se estiver sozinho pode movimentar-se
com a vitima até um telefone, para solicitar auxilio, sem interromper as
manobras);

3) coloque o bebé deitado em dectbito dorsal horizontal e
sustente a cabega e o pescogo;

4) abra as vias aéreas e verifique se ha auséncia de
respiragoes ou respiragcoes inadequadas (que devem ser tratadas como
obstrucdo completa);

5) tente ventilar, caso ndo consiga;

6) reposicione a cabeca e tente novamente ventilar, se falhar;

7) aplique CINCO golpes nas costas;

8) aplique CINCO compressoes toracicas;

9) eleve a mandibula e tente visualizar e remover qualquer
objeto estranho da boca;

10) repita os passos de 4 a 9 até que sejam efetivos.
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Figura 61 -
Algoritimo da
Parada

Cardio-respiratdria
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v
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sinal presente

v

30 compressoes e
2 insutladas (5x)

VITIMA
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Seguranca do
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aéreas

!

Verifique a
respiragdo

Sim, respira

v

Aguarde ajuda,
reavalie
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v

Duas insufladas

v

Verifique sinais
de circulacdo

SIM, algum
sinal presente

v

Mantenha uma venti-
lagcao a cada 5
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Verifique sinais
de circulagao

SIM, algum
sinal presente
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2.5 O USO DE EQUIPAMENTOS E OXIGENIO NA
VENTILACAO DO AFOGADO

Este titulo é dedicado especialmente aos salva-vidas que
utilizam equipamentos de ventilagcao e oxigénio, no local do acidente.
Enquanto o salva-vidas, no trabalho de praia, possui apoio de
atendimento médico por meio de ambulancias, aparelhadas com
equipamentos de suporte avangado de vida, tipo UTI, que chegam até
o local do acidente, o salva-vidas de piscina conta principalmente
com o seu conhecimento de suporte basico de vida, para fazer o
primeiro atendimento as vitimas de afogamento. A utilizagdao de
oxigénio e de equipamentos de ventilagdo artificial acrescentou
maiores chances de atendimento.
A utilizacdo de equipamentos e oxigénio na ventilagcao
oferece as seguintes vantagens:
o uso de mascara oro-nasal diminui o risco de transmissao
de doencas;
aumenta a concentragdo de oxigénio no sangue e nas
células das vitimas atendidas;
aumenta a performance do atendimento as vitimas,
melhorando suas chances de sobreviver ao afogamento.

2.5.1 Como e porqueé utilizar o oxigénio em casos de afogamento

Em uma pessoa normal o oxigénio respirado (21%), extraido
do ar, é suficiente para nutrir as células de todo organismo. Em
situagées como o afogamento de grau 2 a 6, a quantidade de O,
extraido do ar diminui, pois a funcdo do pulmao esta reduzida pela
entrada de agua nos alvéolos. Nessas situagoes, aumentar a oferta de
oxigénio de 21% (ar ambiente) para 40 a 75% pode ajudar muito a
queda do oxigénio no organismo.

Como isso funciona? Ao colocar um cateter ou mdscara de
oxigénio em uma vitima de afogamento, estamos lhe oferecendo um
fluxo de ar, respectivamente, de 5 ou 15 litros/minuto, como indica o
seu uso. Considerando-se que o volume de ar inspirado a cada
respiracao é em média de +/- 500 ml em um adulto, e que este respira,
em média, 12 vezes por minuto, temos um volume de ar inspirado por
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minuto de 500 ml X 12 ciclos = 6 litros/min. Quando colocamos um
cateter de O, a 5 litros/min em uma vitima, este O, a 100% ira
preencher a cavidade nasofaringea. Esta cavidade pode conter um
maximo de 100 ml. A cada respiragcao ocorre a entrada aproximada de
400 ml de O, a 21%, que se soma a 100ml de O, a 100% (no caso do
cateter), resultando um aumento da fragao de O, inspirado (FiO,) que
pode, nesses casos, chegar ao maximo de 40% em adultos (ver
maiores detalhes em cateter nasal ou nasofaringeo de oxigénio). De
nada adiantara utilizar maiores quantidades de O, a 100% do que 5
litros, pelo cateter nasofaringeo, ja que a cavidade nasofaringea nao
tem condigoes de armazenar maiores quantidades.

Portanto, quando necessitamos ofertar maiores fragoes
inspiradas de O, (graus 3 a 6), o artificio que utilizamos é aumentar a
cavidade nasofaringea. Para isso utilizamos uma mdscara que pode,
dependendo do modelo, aumentar o reservatério em mais 100 ml.
Dessa forma, conseguimos atingir um maximo de 100% de O,
respirado. Essa quantidade de O, é suficiente para todos os casos de
afogamento (grau 3 a 6), nas primeiras horas. E por essa razao que a
utilizacao de bolsas de ventilagao, para aumentar o reservatorio de O,,
fornecendo FiO, a 100%, ndo é necessaria nas primeiras horas, onde
se concentra o atendimento pré-hospitalar, tornando mais simples,
portanto, o material do salva-vidas de piscina. Como demonstram
diversos trabalhos com afogamento, essas quantidades de O, sao
geralmente suficientes para todos os graus de afogamento. A
quantidade de O, no ar inspirado (FiO,) varia inversamente com a
freqiiéncia respiratoria e com o volume inspirado, ou seja, quanto
maior a freqliéncia respiratéria ou o volume inspirado, menor sera a
fracao inspirada de oxigénio (FiO,) que conseguiremos fornecer.

2.5.2 Afogamento e as alteracoes no oxigénio sangiiineo

Vimos, anteriormente, que o afogamento prejudica as
diferentes etapas na obtencdo do elemento fundamental, que é o
oxigénio. A dgua aspirada pode provocar distdrbios vitais, tais como:
obstruir, total ou parcialmente a faringe; atingir os alvéolos impedindo
ou dificultando a troca de oxigénio (hematose). Em alguns casos,
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

quando o afogado realiza esfor¢co acima de suas possibilidades na
tentativa de se salvar, a forca muscular do aparelho respiratério pode
esgotar-se. Neste caso esgota-se também a capacidade de provocar o
estimulo a respiragao/inspiragao.

O afogamento € definido como a entrada de agua em vias
aéreas (aspiragcdo). Isso pode ocorrer em quantidades minimas ou
extremas, que vao acarretar variagcao respiratoria com a dificuldade na
troca de oxigénio no pulmao. Quanto maior a quantidade de agua
aspirada, maior a dificuldade na hematose e, mais grave, a hipoxia
resultante.

Sabemos, hoje em dia, que bastam 1 a 3 ml/kg de peso
corporal de agua aspirada (1 copo d'agua em adultos) para reduzir a
quantidade de oxigénio no sangue, em até 50%. Esses casos sao
afogamentos de graus 3 a 6, nos quais a quantidade de alvéolos
prejudicados pela dgua é maior do que 35%. Em todos os casos de
afogamento, o organismo tenta compensar a deficiéncia de oxigénio
no corpo, aumentando a velocidade de respiragdées por minuto e a
freqiiéncia dos batimentos cardiacos. Isso é observado na respiracao
répida e ofegante e na taquicardia, comuns em todos os casos de
afogamento. Sera pior quanto mais grave for o grau do afogamento. No
caso de hipoéxia, o organismo ird aumentar a freqiiéncia cardiaca com
o esforco de trazer mais O, do pulmao, que, por sua vez, aumentara a
sua demanda e a freqtiéncia de respiragbées por minuto. Podemos
assim concluir:

nos casos de afogamento que nao haja hipoxia (resgate e
grau 1), as alteragbes na respiracdo e taquicardia sao
resultados do exercicio fisico violento, realizado para se
salvar. Normalizam rapidamente, com o repouso de 5 a
10 minutos;

os casos de afogamento, nos quais haja hipoxia (graus 2 a
6), reduzem o oxigénio no organismo mediante alteracao
provocada na hematose, embora haja também outros
mecanismos menos importantes;

quanto maior o grau de afogamento, mais grave sera a
falta de oxigénio nas células;
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quanto maior o grau de afogamento, mais rapido e em
maior quantidade, o oxigénio deve ser administrado;

a respiragdo ofegante e a taquicardia sdo encontradas em
todos os casos de afogamento. Aquelas decorrentes do
esfor¢o fisico sem hipoxia (resgate e grau 1), cedemem 5 a
10 minutos, ao contrdrio da decorrente de hipoxia, que s6
cede com o uso de oxigénio (graus 2 a 6).

2.5.3 O oxigénio e os equipamentos para ventilacao

Os equipamentos permitem utilizar mascaras e bolsas, com e
sem oxigénio. O que passamos a descrever é a utilizagao do material
utilizado pelos profissionais de satide, no ambiente fora do hospital e
dos que se encontram na piscina a disposi¢ao do salva-vidas, sendo
mais facil de se usar.

2.5.3.1 Catéter nasal ou nasofaringeo de oxigénio
Tubo simples de material plastico aplicado no nariz, com
duas saidas para as narinas; ou cateter com saida Gnica a ser
introduzido em uma narina, a profundidade aproximada de 5 a 8 cm,
até a orofaringe. Fornece quantidades de O, menores que as mascaras:
1 litro/min = +/-24% de O,
2 litro/min = +/- 28% de O,
3 litro/min = +/-32% de O,
4 litro/min = +/- 36% de O,
5 litro/min = +/- 40% de O,

Figura 63 - Cateter nasal

(1)
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2.5.3.2 Mascara oro-nasal
Existem diferentes tipos de mascaras no mercado, que podem
serescolhidas conforme as necessidades do socorrista.

a - Mascara simples com entrada de O, - ideal para salva-vidas

Pode ser utilizada para fornecer a ventilagao boca-a-mascara,
em vitimas com parada respiratoria ou PCR (afogamento graus 5 e 6),
conforme visto no método de ventilagcao, e, ainda, permite ofertar O,
as vitimas que ainda estejam respirando (ver uso com oxigénio mais
adiante).

Em casos de parada respiratoria ou PCR, a “pocket mask” com
entrada de O, (“oxygen inlet”) conectada ao O, a 15 litros/min, pode
ofertar até 60% com o boca-a-mdscara, ao invés dos 17% quando nao
se utiliza o O, acoplado a mascara. Possui ainda uma opgcao chamada
valvula unidirecional (“one way”), que s6 permite a saida do ar em
uma direcdo (para fora da mascara), impedindo que o socorrista entre
em contato com o ar expirado pela vitima, assim como vomitos. Pode
ofertar 35 a 60% de oxigénio (ver adiante, em uso de oxigénio).

Esse tipo de mascara deve possuir as seguintes caracteristicas:
material transparente e macio, para melhor adaptagcao a
face;
entrada para oxigénio, caso utilize o cilindro de O,
valvula unidirecional (“one way”);
entrada para ventilagcdo adequada, com diametro de 15 a
22mm;
ser simples de colocar e usar;
funcionar em diferentes condicoes de ambiente;
adaptar-se em diferentes faces ou idades.

Como adaptar amascara a face:
coloque a vdlvula unidirecional (“one way”) na mascara;
posicione a mascara cobrindo a boca e o nariz da vitima,
de forma que a parte inferio fique entre o queixo e o labio
inferior;
a parte mais estreita da mascara devera ficar no nariz
(exceto nos lactentes, onde a adaptacao pode ser
diferente);
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o0 socorrista se posiciona por tras da vitima e utiliza das
maos para, ao mesmo tempo, hiperestender o pescogo,
abrindo as vias aéreas, e manter uma boa adaptacao da
madscara a face, para que ndo ocorra vazamento de ar, no
caso de ventilacao boca-a-boca/mascara.

Se houver suspeita de TRM, nao hiperestenda o pescoco;
realize apenas o levantamento da mandibula, colocando
os dedos no angulo da mandibula e os polegares, fixando
amascara a face;

em caso de parada respiratoria, proceda a ventilagao com
a mdscara com a mesma for¢a e freqtiéncia de um
boca-a-boca (ver capitulo de RCP).

Figura 64 - Mascara oro-nasal
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b - Mascara e bolsa auto-inflavel
E composta da mdscara oro-nasal e de uma bolsa
auto-inflavel conectada a valvula unidirecional da mascara, o que
impede que a bolsa se encha com o ar expirado pela vitima. A bolsa
auto-inflavel se enche automaticamente, pois possui tecido elastico
para este fim. Esse mecanismo, por meio de uma valvula unidirecional
em seu corpo, permite o enchimento com o ar ambiente, ou com o
oxigénio, se conectado a um equipo de um cilindro de O,.
O principio de seu uso é simples:
coloque a mascara na face da vitima, como descrito no
uso de mascara;
conecte a bolsa auto-inflavel 3 mascaras;
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aperte a bolsa auto-inflavel durante 1 segundo (a valvula
unidirecional se abrira inflando os pulmoes da vitima);
desaperte a bolsa por 2 a 3 segundos. Essa se auto enchera
com o ar ambiente (ou O, se conectado ao sistema do
cilindro de O,), enquanto, ao mesmo tempo, a vitima
expira pela valvula unidirecional da mascara, para fora do
circuito.

Em casos de parada respiratoria ou PCR.

Sem uso de O, do cilindro - oferta 21% de O, ao invés de
17% do boca-a-boca.

Com o uso do cilindro de O, - oferta de 65 a 75% de O, sem
bolsa reservatério.

Com o uso do cilindro de O, mais bolsa reservatério 95% -

100%.

Desvantagens

E dificil ser utilizada por apenas 1 socorrista.

Necessita grande pratica e aualizagcées freqlientes para
seu uso correto.

O custo do material é mais caro do que a mascara.
Necessita de tamanhos diferentes, para lactentes e
criangas.

A montagem do equipamento é mais demorada do que
com a mascara.

Provoca vomitos, se utilizada erradamente.

Nao é ideal para ser usada em piscinas.
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Figura 65 - Mascara e bolsa auto-inflavel

(1) (2)

c - Mascara, bolsa auto-inflavel e reservatorio de O, para ventilacao
sem reinalacao
S6 devem ser utilizados com o equipamento de oxigénio. E um
sistema para utilizar O, a 100%, de preferéncia, em vitimas que
estejam respirando. E desenhada para ser utilizada com uma bolsa
reservatorio, que fica apos a bolsa auto-inflavel. A mascara deve
possuir 3 valvulas unidirecionais (“one way”). Duas valvulas estao
nela conectadas: uma permite a saida do ar expirado da vitima para o
exterior do sistema e, a outra, entre a mascara e a bolsa auto-inflavel,
s6 permitindo a entrada de O, a 100% da bolsa auto-inflavel. O
equipo de O, é conectado no regulador com fluxo de +/- 15 litros/min,
indo para a bolsa auto-inflavel. Durante a inspira¢do o fluxo de O,
vem da bolsa a 100% para a mascara e, assim, enche os pulmoes da
vitima. Durante a expiragdo o ar sai pelas valvulas “one way” da
mascara, enquanto a bolsa se enche de O, a 100%. O reservatorio de
O, permite maior reserva para encher a bolsa auto-inflavel, caso a
vitima solicite ou o socorrista tenha intengao de fazé-lo.
Desvantagens:
as mesmas da mascara e bolsa auto-inflavel;
uso de grandes quantidades de O,;
deve ser utilizada, de preferéncia, por pessoal de satide;
pode atingir 90% de oferta de O, (geralmente 65 a 75%).
Nota importante: Caso o O, acabe, retire, imediatamente, a
mascara.
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Figura 66 - Mascara, bolsa auto-inflavel e reservatério de O2

1) (2)

d - Mascara de reinalacao parcial com bolsa reservatorio:

Esse tipo de sistema tem aberturas no corpo da mascara, no
lugar das duas valvulas “one way”, do sistema anterior, permitindo a
entrada de ar ambiente (O, a 21%) que se mistura com o O, a 100%. O
fluxo de O, conectado entre o reservatorio e a mascara deve ser maior
que 6 litros/min. Pode ofertar, dependendo do fluxo e da mascara, até
60% de O,. Nao possui grandes vantagens sobre o uso da mascara
com QO,.

Figura 67 - Mascara de reinalacao parcial com reservatério

(1) (2)

2.5.3.3 Cilindro de O, (“oxygen cylinder”)

Contém oxigénio a 100% na forma liquida e sob pressdo. Deve
conter um minimo de 400 litros de oxigénio, que permita uma
autonomia para fornecer 15 litros por minuto durante, no minimo, 20
minutos. Esse tempo € suficiente para que a vitima seja atendida pelo
socorro avangado de vida (ambulancia ou hospital).
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O O, puro (100%) € obtido pela destilagao fracionada do ar.
Existem, basicamente, 3 tipos de O, para utilizacdo: medicinal,
aviagdo e industrial, que diferem entre si pelo seu grau de pureza, mas
todos tém acima de 99,5% de O,, em sua composicao. O O, da
aviagcao nao pode congelar em altas altitudes e, o O, médico nao pode
ter odor nenhum, ja o O, para uso industrial permite um maior grau de
impurezas. O oxigénio medicinal é gas incolor, inodoro e sem gosto.

Cilindros portateis, como os usados na piscina, tém autonomia
de 20 a 60 minutos. Cilindros maiores (ndo portateis) tém maior
autonomia, porém sdo mais pesados, o que dificulta o transporte e o
manuseio no local do acidente, embora possam ser uma boa opgao
nos casos onde o acesso a um hospital ou ambulancia seja superior a
40 a 60 minutos. Pode-se, ainda, optar, em caso de necessidade de O,
por mais de 60 minutos, em se ter mais de um cilindro portatil.

Férmula para calcular a autonomia do cilindro, em minutos:
Exemplo: Vocé possui um cilindro com 400 litros e vai utilizar O, por
cateter a 5 litros/min em um grau 2. Quanto tempo vai durar seu
cilindro? O resultado pode ser encontrado, dividindo 400 por 5 = 80
minutos.

O cilindro pode ser feito de aluminio ou ago e deve ser testado
a cada 2 a 10 anos, dependendo das leis vigentes no pais. O cilindro,
no Brasil e nos EUA, tem a cor verde. Isso evita o uso indevido para
outros propositos.

Registro de O, do cilindro (“handwheel/wrench”): este registro tem a
funcgao de abrir ou fechar a saida de oxigénio do cilindro.

Figura 68 - Cilindro de O,

113

[72)
o
-
=
o
(&)
o
(/)

imeiros

Capitulo Il - Pr




(7))
(o)
| .
| .
(o)
Q
(@)
(/)]
(7))
(o)
I=
Q
E
| .
a.
1
o
-
=
(o}
(3]
(&)

Salvamento Aquético em Aguas Paradas

2.5.3.4 Regulador de oxigénio (“oxygen regulator”)

O regulador de oxigénio reduz a pressao do cilindro a pressoes
seguras, para uso com o equipamento de fluxo constante ou valvula de
demanda. Todos os reguladores sdo acoplados ao cilindro de O.,.
Existem diversos reguladores com diferenciadas formas de
acoplamento. Para saber-se como usar o equipamento, consulte o
manual. Nas piscinas o uso do modelo simples, tipo fluxémetro, é
suficiente para o bom atendimento as vitimas de afogamento. O
regulador é formado, pela sua caracteristica de fluxo (constante ou de
demanda), pelos seguintes instrumentos: mandmetro, chave de
fixacdo, adaptador a saida de O, e vdlvula de seguranca, assim
descritos:

Regulador de fluxo constante ou fluxémetro - tem o menor
custo do equipamento, embora permita maior gasto de oxigénio
quando utilizado de forma errada. Oferece O, de forma fixa (desligado
{offf, 5,10, 15, 20 e 25 litros/min) ou ajustaveis (0 a 15 litros/min), para
uso pelos salva-vidas. O fluxémetro (“constant flow controller”) indica
o fluxo de O, em litros por minuto, que sai do cilindro para o exterior.
O fluxo é controlado por uma valvula no regulador, que indica a
quantidade que esta saindo. Existem fluxémetros que podem ofertar
até 25 litros/min; entretanto, o mais usual é no mdaximo, de 15
litros/min.

O fluxébmetro, em tubo com regulador variavel de 0 a 15
litros/min, deve ficar na posicdo vertical, para o seu funcionamento
perfeito. Fluxémetros fixos, que funcionam com valores
pré-determinados, funcionam em qualquer posicao. Podem ser
usados com cateter ou mascara oro-nasal.

O uso da mascara, com o regulador de fluxo constante, é
muito mais facil de se aprender e, o tempo de retencdo do
conhecimento, é muito maior.

Fazem parte do regulador, os seguintes equipamentos:
manémetro (pressure gauge) - indica a pressao de O,
dentro do cilindro e a quantidade de O, que resta. Para
saber a quantidade verifique a capacidade no corpo do
cilindro, isso lhe informara o contetido de O,;
chave de fixagcao do regulador (T-handle) - serve para fixar
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o regulador ao cilindro. Existem diferentes formatos
disponiveis. Se houver dtvidas, consulte o manual do
regulador;

adaptador a saida de O, (barbed constant-flow outlet) -
sistema plastico que se adapta a saida do oxigénio;

valvula de seguranga do sistema - funciona como uma
valvula de pressao que se abre para o exterior, permitindo
que a pressao do sistema saia, caso se torne, por qualquer
razao, maior do que a necessaria e, portanto, perigosa.

Figura 69 - Regulador de oxigénio
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2.5.3.5 Equipo de O, (hoses and tubing)
Tubo plastico que se adapta ao regulador, levando O, do
cilindro ao cateter ou a mascara.

imeiros

2.5.3.6 Maleta de equipamentos

Existem no mercado varios tipos de maletas, montadas com
diferentes equipamentos, especificos para as diversas necessidades.
Algumas tém protecdo para ndo entrar dgua, outras flutuam para
utilizar dentro d'agua. Avalie e consulte seu chefe, em caso de divida,
para saber qual o equipamento que melhor se adapta as suas
necessidades. Os equipamentos sao vendidos separadamente e
podem ser montados em uma maleta de plastico, comprada em lojas
nao especializada, ou para uso em mochila.
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Equipamento do salva-vidas - relacao de material
cilindro de O, com registro;
chave de fixagcao do regulador;
manometro;
regulador de fluxo constante, ou fluxémetro;
equipo de oxigénio;
cateter nasal de O, e mascara oro-nasal, com entrada de
oxigénio.

Figura 70 - Maleta de oxigénio com material completo de
ventilacao
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Como instalar o regulador fluxémetro no cilindro de O,

1. Ao receber o cilindro de O, verifique se o lacre de plastico
do fornecedor esta intacto.

2. Retire o lacre do cilindro, que se encontra em volta do
registro.

3. Cheque se o anel de vedacao do regulador esta no local
(sem graxa ou 6leo); faga a conexdo ao cilindro e verifique se tudo esta
em condigées apropriadas.

4. Posicione o regulador, de forma que a parte da saida de O,
do cilindro e a do regulador, onde se conectara, estejam firmes.

5. Utilize a chave de fixacdo do regulador para prendé-lo, de
forma firme ao cilindro.

6. Instale o equipo de O, na saida de O, do regulador, perto
da chave do fluxémetro.

7. A escolha da utilizacdo do cateter nasofaringeo ou da
mascara de O, serd feita na hora do atendimento, conforme a
indicacao do caso.

Instrugées para operacao do equipamento
Mantenha o equipamento no local onde sera utilizado e
de facil acesso (piscina, posto de salvamento, viatura,
etc.).
Teste o equipamento diariamente, abrindo devagar o
registro do cilindro até completar a manobra; verifique se
ha vazamentos.
Abra o fluxémetro e verifique a saida de O, pelo equipo.
Mantenha o registro do cilindro fechado e a posi¢ao do
fluxometro também fechada (“off”), até a sua utilizacao.
Para utilizar o equipamento proceda da seguinte forma:
coloque o equipamento ao lado da vitima;
abra o registro de O,;
escolha a oferta de O, adequada para o tipo do
acidente (ver classificacao de afogamento); conecte o
cateter ou mascara ao equipo de O,;
abra o fluxometro em 5 litros/min, se a decisdo foi o de
utilizar-se o cateter nasofaringeo (grau 2);
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abra o fluxometro em 15 litros/min, se a decisdo é
utilizar-se a mascara oro-nasal (graus 3 a 6);

coloque o cateter ou madscara (conforme o caso
indique) e inicie a oferta de O, a vitima;

quando terminar a necessidade de uso de O, (apos a
chegada da ambulancia), feche primeiro o registro do
cilindro; aguarde 1 a 5 minutos até a pressao no
regulador chegar a zero e, entao, feche a chave do
fluxébmetro (“off”). S6 assim vocé deve retirar o
regulador, se desejar.

Cuidados com o cilindro de O,
Mantenha sempre o material em local com pouca
umidade.
Mantenha o material em boas condigées de limpeza.
56 utilize o equipamento (cilindro) com oxigénio (O,).
Lembre-se de que o oxigénio, sob alta pressao, é um
produto que facilita a combustdo. O O, nao é um gas
inflamavel, porém, todas as substancias necessitam de O,
para queimar. O triangulo do fogo é formado por 3
elementos - oxigénio + combustivel + agente igneo. Por
isso, ndo utilize oleo, graxa ou lubrificantes no cilindro;
evite o sol ou a abertura rapida do registro do cilindro,
pois podem provocar faisca.
Nao o utilize perto do calor ou fogo.
Nao fume perto do equipamento.
Evite expor o cilindro a temperaturas > 52°C como, por
exemplo, na area da piscina com sol.
Evite guardar o cilindro em local confinado - permita
sempre a ventilagao.
56 utilize pegas apropriadas ao sistema de ventilagao,
quando em uso.
O equipamento so deve ser utilizado por pessoa treinada
para este fim.
Nao permita que pessoas nao habilitadas manuseiem o
equipamento.
Recarregue o cilindro de O, apds cada uso.
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Evite transportar o cilindro pelo regulador, ou pelo
registro.

Sempre abra o registro do cilindro devagar.

Sempre feche o registro do cilindro apés o uso, ou caso
esteja vazio.

Manuseie o equipamento com cuidado, evitando quedas.
Nao tente consertar o equipamento sozinho, procure um
representante.

Para protecao do equipamento mantenha-o, sempre que
possivel, acondicionado na maleta.

Nao utilize produtos de limpeza, como detergentes ou
similares, para limpar o material. Utilize apenas um pano
limpo e molhado, com agua limpa ou alcool.

Nao esterilize os componentes do cilindro em autoclave,
com solugaoes esterilizantes ou outros.

Nunca tente utilizar o equipamento do cilindro, caso
esteja faltando alguma pega.

Retorne o regulador ao fabricante para revisdo, a cada 5
anos, ou em caso de dano a alguma pega.

Mantenha o regulador limpo, fora do cilindro, em saco
plastico, durante o tempo que nao o estiver usando.

Nao utilize ar comprimido de posto de gasolina e outros
locais, porque, geralmente, contém vapor de 6leo.

2.5.4 Osriscos de utilizar o oxigénio a 100%

Embora raramente possa ocorrer em primeiros socorros, pelo
curto tempo utilizado, o oxigénio, quando respirado a 100% é toxico
ao pulmao e, mais raramente, ao SNC. O O, a 100% pode provocar
dois tipos de lesées nos pulmaoes:
1° - Quando usado por mais de 6 h em pessoas sadias, pode matar
células que residem dentro dos alvéolos (pneumdcitos), responsaveis
por produzir uma substancia chamada surfactante, que mantém os
alvéolos abertos para a respiragao;
2° - Com o desaparecimento do nitrogénio do ar inspirado ao se
utilizar O, a 100%, os alvéolos diminuem de tamanho, colabando e
diminuindo a hematose, chegando uma parte a fechar totalmente,
prejudicando a ventilagao.
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O oxigénio é considerado uma droga, ndo o utilize sem indicacéo.
Lembre-se, use o O, somente em casos indicados.
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O Meio Aquético e seus Perigos

O MEIO AQUATICO E SEUS PERIGOS

Este capitulo tem por finalidade apresentar alguns cuidados a
serem tomados pelos salva-vidas, em caso de encontro com espécimes
de animais no habitat onde se localizam, rios, lagos ou lagoas, a fim de
se evitar acidentes ou causar morte desnecessaria desses animais.

Comecaremos mostrando alguns mamiferos e peixes com
algumas de suas caracteristicas e habitos, porém o principal foco deste
trabalho sao os répteis, que proporcionam perigo em potencial, no
caso de ataque.

No caso de encontro com esses animais, deve-se, de
imediato, desviar a rota, evitando-se estressar o animal que pode,
dentro de determinadas condicées, atacar. Dentre os répteis as
serpentes sao a maioria, além de oferecerem maior ameaca a vida.
Essas s6 atacam em sua propria defesa, ou entdo, para se alimentarem.
Nao toque em animais que vocé ndo conheca; a curiosidade pode
matar. Todo o cuidado é pouco durante as caminhadas e mergulhos,
em rios e lagos. Lembre-se de que toda cobra nada e, mesmo dentro
d'agua, ela pode picar.

Atentando para essas recomendagdes, evitaremos acidentes
e possiveis transtornos para o servico.

Vejamos algumas espécimes:

a) A ariranha é encontrada na América do Sul. Sua pelagem é
curta e densa, de coloracdo geral parda. A parte anterior do pescoco
apresenta manchas caracteristicas e irregulares, de cor clara. Tem a
cabeca arredondada, com orelhas pequenas, membros curtos, patas
largas e os dedos completamente unidos por uma membrana. A cauda
€ longa, larga e achatada, no dorso. Animal diurno e social, vive
usualmente em grupos, estabelecidos em territério. O grupo,
geralmente, consiste de um casal adulto e seus filhotes. Possui habitos
semi-aquaticos, sendo freqiientemente encontradas nas proximidades
de grandes corpos d'agua. A sua alimentacao basica é constituida de
peixes, mas pode incluir outros vertebrados. Para repouso e abrigo,
utiliza-se de locas escavadas nos barrancos, cuja abertura fica acima e
voltadas para a agua. Pode atacar para proteger suas crias. Espécie
ameacada, mas relativamente comum nos lugares onde nao é
perturbada, porém, rara ou ja extinta, em muitos locais, onde era
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

abundante. Foi dizimada pela caga predatdria, devido ao valor de sua
pele. Seu habitat (proximo a agua) é limitado e de facil acesso, o que,
ao lado do seu comportamento social, contribui para agravar a sua
vulnerabilidade.

Figura 71 - Ariranha

b) A capivara vive em manadas e tem habitos noturnos. De
manha descansa na sombra, a tarde gosta de nadar e a noite sai para
alimentar-se. O grupo anda sempre em trilhas fixas, caminhando em
fila, um com a cabeca sobre a anca do outro. Parada, adota uma
postura incomum entre os mamiferos: fica sentada, como o cdo. Em
terra € lenta, por isso nunca se afasta dos rios ou lagos, onde convivem
bem com bois, cavalos ou mesmo jacarés (perigosos para os filhotes).
Possui dois dentes incisivos de grande porte, podendo aplicar uma
dentada dolorida, se forameacada ou sentir seus filhotes em perigo.

Figura 72 - Capivara
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c) O jacaré é um animal “gavial”, uma espécie cujas
mandibulas sdo longas, parecidas com bico. Escondem seus dentes
num local situado na parte superior da boca, liberando-os quando as
mandibulas se juntam. Sua alimentacdo é composta principalmente
de peixes, por ser de facil digestao, mas também comem carnes de
animais. Durante o dia apreciam o “banho de sol” em grupos e, a
noite, cacam. Sao animais ectotérmicos (com temperatura variavel, de
acordo com o ambiente); gostam de calor e ndo suportam o frio; tém
boa visao noturna. Possuem uma longa cauda, dtil na disputa por
alimento (contra outros animais) e na locomogdo dentro da agua
(propulsdo). Representam grande potencial de perigo de vida,
principalmente para a protecao de seus filhotes (esse réptil possui um
comportamento de cuidado parental).

Figura 73 - Jacaré

d) As arraias sao diferentes de todos os peixes marinhos ou de
dgua doce. Sao achatadas no sentido dorso-ventral e possuem
nadadeiras peitorais bem desenvolvidas; tém um formato parecido
com uma asa-delta. Os acidentes provocados por peixes marinhos ou
fluviais sdo denominados de ictismo. Conforme as espécies atacam
por ingestao, ferroadas e mordeduras.

A arraia possui ferrées pontiagudos e retrocerrilhados,
envolvidos por uma bainha de tegumento, sob a qual estdo as
glandulas de veneno existentes na cauda.

Os acidentes de arraia sdo de carater necrosante e a dor é o
sintoma proeminente.
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Figura 74 - Arraia

e) A piranha é uma espécie de peixe com escamas, facilmente
encontrada nos rios, lagos e lagoas brasileiros. Tém o formato ovalado
e cores diferenciadas, que as caracterizam (pretas, avermelhadas, e
umas mais claras, variando da cor cinza claro para o escuro).
Pertencem a familia dos serrasalmideos. Os trés tipos (vermelhas,
pretas e pirambebas) tém caracteristicas comuns: a ferocidade quando
atacam, dentes anavalhados e mordedura perigosa, forte atrativo por
sangue e carne avermelhada, além de atacarem em cardume. Em
pouco tempo devoram a vitima, deixando apenas ossos. Dai as
precaugoes que devem ser tomadas ao entrar em dguas infectadas por
piranhas: caso tenha qualquer machucado, evite entrar na agua, a ndo
ser que ndo haja outra saida. Nesse caso, procure as margens na maior
brevidade possivel, sem muito estardalhaco. Obs.: Na literatura
pertinente ndo ha registros de ataques a objetos de cor vermelha (a nao
sersangue e carne), mas “dito popular” os confirma.

A piranha vermelha é encontrada principalmente em lagos e
lagoas; alcancam até 35cm e chegam a pesar 12kg; nadam em
cardumes que variam de 12 a mais de 100 unidades. A piranha preta é
encontrada em rios, nas partes mais profundas e tém as mesmas
caracteristicas da vermelha. As pirambebas proliferam tanto em aguas
represadas, como em rios. Sao bem menores e nao passam de 15cm,
pesando, no maximo, pouco mais de 500g.
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Figura 75 - Piranha

f) A sucuri é considerada a serpente mais comprida do
mundo, podendo alcancar até 9m de comprimento. Na regido do
pantanal encontra-se a Eunectes notaeus, que é menor do que a E.
murinus. Vive sempre perto d'dgua; é otima nadadora e, quando
apanha a presa, tenta leva-la para dentro da dagua, matando-a por
constricao e afogamento. Alimenta-se de peixes, aves aquaticas,
jacarés e mamiferos de médio e pequeno portes. Apesar do tamanho,
ndo sao agressivas. Sua forga é suficiente para matar um jacaré por
asfixia. Uma ninhada de sucuri pode ter de 15 a 30 filhotes.

Figura 76 - Sucuri
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g) As jibéias sao serpentes de médio a grande porte, podendo
chegar a 4m de comprimento. Seu corpo é cilindrico, ligeiramente
comprimido nas laterais, evidenciando uma forte musculatura
constritora. Alimentam-se basicamente de aves e de pequenos e
médios mamiferos, que matam por constricdo. Sua pupila vertical a
caracteriza como animais noturnos, embora a pratica mostre que
possuem também atividades diurnas. Seus filhotes nascem,
geralmente, entre novembro e fevereiro, ja totalmente formados,
sendo, portanto uma espécie vivipara. Existe muito folclore em torno
das jiboias. Em algumas regides do Brasil, a sua cabeca é cortada e
usada como colar, com a finalidade de “fechar o corpo”, protegendo o
individuo contra uma série de doencas e “mau olhado”. O famoso
“bafo de jibéia”, que popularmente causa manchas e feridas na pele,
nada mais é que uma estratégia de defesa, na qual a serpente expulsa o
ar dos pulmées, produzindo um som caracteristico; essa reagao vem,
muitas vezes, acompanhada do bote. No Brasil encontramos duas
subespécies; Boa constrictor constrictor Forcart, 1960, é de grande
porte, coloracao amarelada e pouco agressiva, distribuida pela regiao
amazonica e pelo nordeste; e Boa constrictor amarali Stull, 1932, de
menor porte, mais escura (acinzentada) e mais agressiva, distribuida
no centro-oeste para o sul.

Figura 77 - Jibdia

h) As demais serpentes que podemos encontrar préximas aos
rios, sdo as das familias viperideas (venenosas) e tém caracteristicas,
assim classificadas:
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E relativamente facil diferenciar uma serpente brasileira
peconhenta de uma serpente inofensiva, com exce¢ao das coloridas
corais, que podem ser confundidas com as falsas corais (ou vice-
versa). Por isso, deve-se tomar o maximo cuidado ao lidar com esses
animais. Os géneros de serpentes peconhentas préprias do Brasil, sao:
Micrurus (cobras corais verdadeiras), Bothrops (jararacas, cotiaras,
urutus), Crotalus (cascavéis) e Lachesis (surucucus).

O reconhecimento de uma coral verdadeira s6 é possivel
verificando-se a sua denticao, sendo que as corais pegonhentas
possuem os dentes sulcados (ou inoculadores), na parte dianteira do
maxilar. Esses sdo de postura fixa e dotados de canal-condutor de
veneno.

No estado de Sdo Paulo, algumas falsas corais (como a
Oxyrhopus guibei, por exemplo) sao de facil reconhecimento, pois os
seus anéis coloridos e irregulares, nao fecham o arco totalmente.
Além disso, os olhos sdo bem maiores do que os das corais
verdadeiras. Esse método nem sempre é valido. Os acidentes com
corais peconhentas sdo raros, pois elas possuem boca e dentes
pequenos, e, além disso, se ndo sdo incomodadas, preferem fugir ao
perceber a presenga de seres humanos. Essas serpentes se alimentam,
geralmente, de outras serpentes e pequenos lagartos. As corais
verdadeiras (Micrurus sp.) pertencem a familia Elapidae, subfamilia
Elapinae.

No grupo de serpentes peconhentas do Brasil, ainda existem
as jararacas, surucucus e cascavéis, serpentes que pertencem a familia
Viperidae e subfamilia Crotalinae. Essas cobras possuem as presas
inoculadoras de veneno curvadas para trds, implantadas na parte
anterior do maxilar superior mével, permitindo a proje¢ao das presas
para frente, no momento do bote. Essas serpentes possuem um orificio
de cada lado, entre as narinas e olhos, chamado de fosseta loreal. No
bote, elas avancam rapidamente com a boca totalmente aberta para
poderem cravar profundamente seus dentes na presa, ou no agressor.
Cascavéis e jararacas sao animais viviparos.

A surucucu é a maior serpente peconhenta do continente
americano e é ovipara.

O soro de uma serpente ndo vale para outra espécime, por
isso, em casos de picadas, tente descrever, com o maximo de detalhes,
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Salvamento Aquético em Aguas Paradas

a serpente que o picou, para o especialista.

O bote de uma serpente é proporcional ao seu comprimento
e chega a 1/3 de seu tamanho, nao sendo o caso da surucucu, com 2/3,
e da coral que nado da bote. Devemos nos lembrar que toda cobra
nada, e mesmo dentro d'agua ela pode picar. Teoricamente, a picada
seria representada por dois orificios bem destacados e outros furos de
seus dentes menores, porém, apenas um arranhdo ou um orificio, um
ponto hemorragico ou qualquer outra caracteristica do género, pode
representar um acidente ofidico, ressaltando que as serpentes
peconhentas que dao bote, ndo mordem, mas picam, batendo suas
duas presas protuberantes como se fossem duas agulhas de injecao.
Como as corais nao dao bote, sao obrigadas a morder para poderem
inocular seu veneno.

Figura 78 - Cascavel

Figura 79 - Jararaca
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Figura 80 - Coral

Para identificacdo de uma serpente peconhenta, o
fundamental é a presenca da fosseta loreal, representada por um
orificio de cada lado da cabeca, entre as narinas e os olhos, em todas as
serpentes do Brasil, exceto as corais. Assim teremos:

fosseta loreal sempre presente;

quando ameacgadas, agitam um chocalho na ponta da
cauda (Crotalus sp);

escamas ericadas na ponta da cauda (Lachesis muta);
cabeca triangular nem sempre indica serpente
peconhenta.

A identificacdo das corais é muito dificil, sendo de
caracteristicas regionais. Aqui em Brasilia, geralmente, as corais
verdadeiras tém trés anéis completos; por via das dividas, o ideal é
fazer a analise de suas presas.

Existem quatro tipos de denticao de serpentes:

1. AGLIFAS: quando ndo possuem dentes para a inoculacao
do veneno. (Eunetes sp, Boa constrictor, Clelia sp).

2. OPISTOGLIFAS: a denticdo é provida de um par de dentes
inoculadores de veneno, na parte posterior da boca. (Phylodrias sp,
Oxyrhopus sp).

3. PROTEROGLIFAS: a denticdo é representada por um par
de dentes pequenos e sulcados, para que o veneno escorra pela parte
frontal da boca. (Micrurus sp).

4. SOLENOGLIFAS: denticdo caracterizada por um par de
dentes (presas) de tamanho consideravel, possuindo um canal interno
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como se fosse uma agulha de injecao, com glandulas de venenos
ligadas a esse canal. (Botrhops sp, Crotalus sp, Lachesis sp).
Os venenos agem no organismo de vdrias formas:

Acdo proteolitica - causa destruicdo dos tecidos. Todas as
serpentes do género Botrhops e Laquético produzem
sintomas semelhantes. Ha sempre dor no local da picada,
com aumento progressivo, inchaco e manchas
avermelhadas e ciandticas. Posteriormente aparecem
bolhas, as vezes com sangue em seu interior. Em casos
mais graves ocorrem vomitos, sudoreses e desmaios;
dependendo da quantidade de veneno, podem ocorrer
hemorragias pelo nariz, gengivas, couro cabeludo e pela
urina.
Acdo coagulante - essa acdo elimina o fibrogénio,
proteina responsavel pela coagulagcao sangtiinea.
Ac¢do neurotoxica - caracteristica dos géneros Crotalico e
Elapidico, geralmente é indolor, com dor de pouca
intensidade e pequeno aumento de volume, seguido de
adormecimento da area atingida. Apos 30 a 60 minutos
aparecem dores musculares espalhadas pelo corpo,
diminuicdo e até perda da visao (diplopia), palpebras
caidas (cara de bébado).
Acdo hemolitica - caracteristica dos géneros Crotalico e
Elapidico. Essa acao é evidenciada pela eliminacao da
meta-hemoglobina (elemento do sangue), através da
urina, que apresenta uma coloragao de vinho ou
coca-cola.

TODOS OS ACIDENTES COM AS CORAIS SAO CONSIDERADOS
GRAVES

As serpentes nao peconhentas ndo provocam as
manifestacbées acima citadas, mas podem causar alteragcées locais,
como dor moderada, discreta inchagdo, com possivel aparecimento
de coloragoes vermelhas na drea atingida. Ha relatos de que a cobra
verde (Philodrias olfersi) possui atividades hemorragicas, mas sem
conseqliéncias graves.
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Os primeiros socorros para uma vitima de acidente ofidico
devem seguir algumas regras:

1. lavar o local da picada com dgua e sabao;

2.manter a vitima deitada;

3.hidratar a vitima;

4.procurar o atendimento médico o mais rapido possivel;

5.tentar levar o animal peconhento, para medidas mais
eficazes.

E nunca devera ser feito:

1.torniquete ou garrote;

2.cortes no local da picada;

3.colocar folhas, po de café ou outros produtos
contaminantes;

4.oferecer bebidas alcodlicas ou outros produtos toxicos.

O soro antiofidico é preparado a partir do sangue dos
cavalos. O veneno é injetado em doses crescentes e seqlienciais.
Depois, retira-se o sangue do cavalo e prepara-se o soro, com os
anticorpos do cavalo. Para cada género de serpente o cavalo produz
anticorpos diferentes. Existem soros especificos para cada género,
porém, quando nado se sabe qual foi a espécie de cobra responsavel
pelo acidente, existem soros bivalentes e polivalentes. Entretanto, sua
eficacia fica comprometida, podendo colocar a vitima em risco. Além
disso, esse tipo de soro esta deixando de ser fabricado. Hoje, exames
de sangue do tipo Elisa detectam a proteina do veneno de cada
serpente, facilitando a inoculacao do soro especifico.

Espécies de soros:

SORO ANTIBOTROPICO
SORO ANTICROTALICO
SORO ANTILAQUETICO
SORO ANTIELAPIDICO

135

2]
o
(@)}
=
(]
o
")
=
(0]
2]
()
o
02
b
\(©
=
(en
<
)
D
=
@
1
L)
=
=
(o
©
&)







Referéncias Bibliogréficas

)
®
3]

£

‘®
|
<2

9

0

[11]
)

i)
)
c

D
|

2
D

(14







Referéncias Bibliograficas

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Currents in Emergency
Cardiovascular Care. v. 16, n°4, dez. 2005 - fev. 2006.

Bierens JILM, Huet RCG, Tuner NM, Berkel M, Knape JTA;
Resuscitation guidelines; controversies and pitfalls in case of
submersion; Submitted for publication.

Bierens JILM, Velde EA; Berkel M, Zanten JJ, Submersion in the
Netherlands, prognostic indicators and results of resuscitation. Annals
of Emerg Medicine 1990; 19:1390-5.

Cummings P, Quan L. Trends in unintentional drowning: the role of
alcohol and medical care. JAMA. 1999; 281:2198-202.

Cummins RO, Szpilman D. Submersion. In Cummins RO, Field M,
Hazinski MF, Editors. ACLS the Reference Textbook; v. II: ACLS for
Experienced Providers. Dallas, TX; American Heart Association; 2003.
pages 97-4107.

GREENAWAY, Theresa. Animais venenosos. Editora Globo 1998.

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiac Care (ECC); Circulation, August 22, v. 102, n°8, p. 129, 2000.

Manolios N, Mackie I. Drowning and near-drowning on Australian
beaches patrolled by life-sabers: a 10-year study, 1973-1983, Med |
Aust. 1988; 148:165-7, 170-171.

Modell JH, Moya F, Newby EJ, Ruiz BC, Showers AV (1967); The
effects of fluid volume in seawater drowning; Ann Inter Med 67:68-80.

Nichter MA, Everett PB: Chidhood near-drowning: Is cardiopulmanry
resuscitation always indicates? Crit Care Med 1989; 17:993-995.

Orlowski JP, SzpilmanD, “Drowning Rescue, Reuscitation, and
Reanimation” Pediatric Critical Care: A New Millennium, W. B.
Saunders Company Pediatric Clinics Of North America v. 48, n° 3,
June 2001. 139

)
@
3]

=

\©
|
<2

9

0

[11]
)

5
o
=

@
|

L
D

(14




)
®
3]

z

‘©
S
<2

9

0

11]
)

i
o
c

@
S

L2
D

14

Salvamento Aquético em Aguas Paradas

Orlowski JP: Drowning, near-drowning, and ice water submersion.
Pediatr Clin North Am 34:92, 1987.

RIO DE JANEIRO. CBMER)/. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro. Manual de Salvamento em Praia. Editora Programa de
Assisténcia Técnica e Assessoria Empresarial da Universidade Federal
Fluminense (PAPAE). Rio de Janeiro, 1986. 80 p. Estado-Maior Geral -
BM/3.

SANTOS, Eurico. Anfibios e répteis do Brasil: vidas e costumes. Ed
Vilarica, 1999.

Special Resuscitation Situations; Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiac Care (ECC); Circulation, August
22,v.102.n°8, 2000.

Szpilman D & Cruz-Filho FES; Epidemiological Profile Of Drowning In
Brazil 144,207 deaths in 20 Years Study; World Congress on
Drowning, Amsterdam 2002 Book of Abstracts, p. 16.

Szpilman D, Brewster C, Cruz-Filho FES, Aquatic Cervical Spine Injury
How often do we have to worry? World Congress on Drowning,
Amsterdan 2002, oral presentation.

Szpilman D, Idris A & Cruz-Filho FES; Position of Drowning
Resuscitation victim on Sloping Beaches; World Congress on
Drowning, Amsterdan 2002, Book of Abstracts, p. 168.

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

Szpilman D, Newton T, Cabral PMS; Capitulo “Afogamento; “Trauma
A doenca dos séculos”, Editor chefe Evandro Freire. Sao Paulo:
Atheneu, 2001. cap. 163, v. 2, p. 2247-66.

Szpilman D, Orlowsk J, Brewsater C, Mackie I, In-water resuscitation O

140



Referéncias Bibliograficas

is it worthwhile? World Congress on Drowning, Amsterdam 2002,
Book of Abstracts, p. 60.

Szpilman D. Definition of drowning and other water-related injuries.
Final paper, June 2002. www.drowning.nl.

TIMERMAN, Sérgio et. al. Suporte bdsico e avancado de vida e
emergéncia. Brasilia: Camara do Deputados, 2000.

World Health Organization. Bulletin report on Alnjury-a leading cause
of the global burden of disease@. WHO, 1998.

SITES CONSULTADOS

www.herpworld.com.br
www.icbspucminas.br
www. herpetofauna.com.br
www.cnpq.br
www.szpilman.com

141

)
®
3]

=

‘®
|
<2

9

0

[11]
)

i)
)
c

D
|

2
D

(14




Editora 6BMBF




	Página 1
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42

	Pag43a54.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12

	Pag55a62.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8

	Pag63a70.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8

	Pag71a102.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32

	Pag103a122.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19

	Pag123a141.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14

	Pag123a141.pdf
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19

	Página 2

