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Resumo: O afogamento causa uma insuficiéncia respiratoria devido a
submersao do corpo na agua, que pode resultar em 6bito. Logo, o resgate
rapido é necessario para a sobrevida do paciente. Este estudo tem por objetivo
analisar as estratégias de atendimento pré-hospitalar que visem a reducao da
mortalidade em casos de afogamentos. Trata-se de uma revisdo integrativa,
pautada na pergunta norteadora: quais sao as estratégias de atendimento
pré-hospitalar para reduzir a mortalidade em vitimas de afogamentos?. A busca
de dados foi feita na Biblioteca Virtual de Saude, Portal de Periédicos da
Capes, Scopus e Web of Science, por meio dos DeCS: afogamento,
pré-hospitalar e mortalidade, e MeSH: drowing, prehospital care e mortality, que
gerou um total de 750 estudos. Apds a analise e com o uso dos critérios de
inclusdo e exclusao, a amostra final foi composta por 10 artigos. Com base na
analise, foi possivel identificar que uma boa capacitagao, priorizagao das vias
aéreas, uso do DEA, posicionamento correto do paciente e uma reanimagao,
influéncia na eficacia do resgate. E possivel destacar que os profissionais
devem ter um bom treinamento, reduzindo o numero de vitimas em sua
atuagao.
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1. Introducgao

O afogamento é caracterizado por insuficiéncia respiratéria ocasionada
pela submersdao do corpo humano em meio liquido, a qual tem como
consequéncia uma série de disturbios organicos e metabdlicos, como a
hipoxemia, altera¢des na frequéncia e ritmo cardiaco, deficiéncia do sulfactante
produzido pelo pulmdo, causando em seguida uma parada cardiorrespiratoria.
Infelizmente, a maioria dos casos tem desfecho desfavoravel, logo, resultando
em obito. (CIBULSKI et. al 2023)
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Logo, o resgate eficiente e em tempo habil é fundamental para garantir
aumento da sobrevida do paciente, tendo em vista os altos indices de
mortalidade, que segundo Cibulski et. al 2023, sdo em média 360.000 mortes
por afogamento em todo o mundo a cada ano. Para tal, € necessario que o
profissional que ira prestar esse atendimento tenha conhecimento de todas as
técnicas necessarias, assim como a cadeia de sobrevivéncia do afogamento,
que compreende a assisténcia pré-hospitalar até a emergéncia no ambiente
intra-hospitalar. (SZIPILMAN et. al 2005)

Dessa forma a relevancia desse trabalho se da pelos elevados numeros
de casos de afogamento, ocorridos rotineiramente, com alta taxa de
mortalidade, sendo assim, se faz necessario estabelecer quais as técnicas do
atendimento pré-hospitalar a esse paciente.

2. Objetivo

Analisar as estratégias de atendimento pré-hospitalar que visem a
reducao da mortalidade em casos de afogamentos.
3. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A
mesma foi desenvolvida de acordo com as seis etapas estabelecidas por
Mendes, Silveira e Galvao (2019), as quais sao: 1)elaboragédo da pergunta da
revisdo; 2)busca e selegdo dos estudos primarios; 3)extracdo de dados dos
estudos; 4)avaliacédo critica dos estudos selecionados; 5)sintese dos
resultados; 6)apresentagdo da revisdo. A pergunta norteadora foi estabelecida
através da estratégia POV (Population, Variables and Outcomes), que visa
identificar a populagédo (vitimas de afogamentos), a variavel (estratégias de
atendimento pré-hospitalar) e o desfecho( redugdo da mortalidade por
afogamento), assim determinando a questao norteadora desta pesquisa: Quais
as estratégias de atendimento pré-hospitalar para reduzir a mortalidade em
vitimas de afogamentos?

A busca dos estudos na literatura cientifica foi desenvolvida a partir da
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude(BVS), Portal de Perioédicos da Capes,
nas bases Scopus e Web of Science, além da PubMed, todos esses utilizando
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Afogamento,
pré-hospitalar e mortalidade, e do uso dos Medical Subject Headings (MeSH):
drowning, prehospital care, mortality com o auxilio do operador booleano AND.

Nao foram aplicados limites de tempo. Foram estabelecidos critérios de
inclusdo e de exclusao para a selegcdo dos artigos que compdéem a amostra,
sendo eles: 1) Critérios de inclusdo: Estudos que contemplam a questao
norteadora; Estudos primarios; Estudos disponiveis na integra;. 2) Critérios de
exclusdo: Estudos que nao abordam a tematica de interesse; Estudos
duplicados; Estudos de revisao ou tese; Estudos que ndo apresentam o seu
conteudo de forma integra.

Para melhor organizar as informagdes da coleta de dados, foi utilizado o
fluxograma PRISMA. A categorizagdo da amostra foi organizada em forma de
tabela para melhor apresentar os estudos.




IX SEMANA UNIVERSITARIA DA URCA
XXVIlI Semana de Iniciagcao Cientifica da URCA

04 a 08 de NOVEMBRO de 2024 (
q

L1l

773943

Tema: “CIENCIA, TECNOLOGIA E AMBIENTE: MULTIPLOS SABERES E FAZERES”

3.Fluxograma PRISMA(2020). Crato,CE. Outubro. 2024
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4.Resultados

A incidéncia de afogamentos apresenta maiores taxas de fatalidade
entre criancas. A capacitagao técnica dos socorristas interliga-se totalmente
com as caracteristicas dos ambientes aquaticos, podendo influenciar
diretamente no resgate quando o profissional opera de acordo com seu nivel
de treinamento, experiéncia e conforto. (Chan, J. S et al 2017, Davis, C. A et al
2024)

Deve-se priorizar as vias aéreas antes do inicio das compressdes
toracicas, com isso, o Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ERC) recomenda
cinco respiragdes de resgate iniciais, o ar pode n&o atingir as vias aéreas
devido a presengca de agua, assim, podendo se beneficiar também das
habilidades de uma equipe aeromédica na cena. Em caso de negligéncia das
vias aéreas, a hipoxemia continua leva a diminui¢do da sobrevivéncia.
(Pellegrino, F et al 2017, Einvik, S et al 2020, Garner, A. A et al 2015).

Apds a oxigenagao e ventilagdo, a aplicagdo precoce de um DEA pode
ser benéfica, ndo apresentando risco para o paciente, podendo ser utilizado no
ambiente Uumido e em barcos em movimento, sendo recomendado e
evidenciando alta qualidade. ( Bierens, J et al, 2021, Davis, C. A et al 2024)

As chances de sobrevivéncia interligam-se com diversos fatores: o
afogamento n&o ter ocorrido em agua salgada, a rapidez da resposta do
servico de emergéncia, assim como a presenga de ritmo chocavel na vitima.
Os esforgos de prevencgao e a redugao do tempo de resposta desses servigos
reduzem a mortalidade.( Dyson, C. A et al 2013).
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Uma vez em terra, a vitima deve ser colocada em decubito dorsal com o
tronco e a cabega no mesmo nivel, os sinais vitais devem ser avaliados e a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) iniciada, além disso, o suporte basico de
vida (SBV) deve ser iniciado precocemente, sendo fator crucial para a
sobrevivéncia. E essencial seguir o modelo ABC, com atenc&o as vias aéreas,
respiragdo e circulagdo, nessa ordem. Esfor¢cos ativos para expelir a agua
como a manobra de Heimlich ndo devem ser indicados, podendo atrasar o
inicio das compressbes e aumentar o0 risco de vOmito, com aumento
significativo de mortalidade. ( Pellegrino, F et al 2023, Seesink, J et al 2024)

Além dos fatores relacionados a ressuscitacdo e rapida resposta do
servico de emergéncia, o objetivo principal € a rapida resolugado da hipoxemia
ou ao controle da temperatura, podendo impactar na mortalidade e nos
resultados neuroldgicos apds parada cardiaca, enfatizando assim o tratamento
precoce mesmo em um ambiente extra-hospitalar. O paciente deve ser seco e
coberto com roupas ou lengois secos, necessitando de aquecimento e evitando

dificultar as manobras de ressuscitagéo. (Pellegrino, F et al 2023, Idris, A. H et
al 2017, Rossouw, S et al, 2023).

5.Conclusao

Em sintese, é possivel destacar que profissionais que prestam servigos de
resgate devem possuir experiéncia e serem bem treinados, podendo reduzir o
numero de vitimas em sua atuac&o e, quando associado a rapida resposta dos
servicos de emergéncia e de suporte as chances de reversdo sao ainda
maiores. A priorizagcao das vias aéreas pode ser crucial nesse momento, assim
como o posicionamento correto da vitima que favorece a eficacia das
manobras de RCP, o ndo impedimento da aplicagdo precoce de um DEA em
ritmo chocavel e o correto manejo da hipoxemia influenciam positivamente na
reducao dos indices de mortalidade.
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