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Resumo: O afogamento causa uma insuficiência respiratória devido a
submersão do corpo na água, que pode resultar em óbito. Logo, o resgate
rápido é necessário para a sobrevida do paciente. Este estudo tem por objetivo
analisar as estratégias de atendimento pré-hospitalar que visem à redução da
mortalidade em casos de afogamentos. Trata-se de uma revisão integrativa,
pautada na pergunta norteadora: quais são as estratégias de atendimento
pré-hospitalar para reduzir a mortalidade em vítimas de afogamentos?. A busca
de dados foi feita na Biblioteca Virtual de Saúde, Portal de Periódicos 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. Após a análise e com o uso dos critérios de
inclusão e exclusão, a amostra final foi composta por 10 artigos. Com base na
análise, foi possível identificar que uma boa capacitação, priorização das vias
aéreas, uso do DEA, posicionamento correto do paciente e uma reanimação,
influência na eficácia do resgate. É possível destacar que os profissionais
devem ter um bom treinamento, reduzindo o número de vítimas em sua
atuação.
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1. Introdução
O afogamento é caracterizado por insuficiência respiratória ocasionada

pela submersão do corpo humano em meio líquido, a qual tem como
consequência uma série de distúrbios orgânicos e metabólicos, como a
hipoxemia, alterações na frequência e ritmo cardíaco, deficiência do sulfactante
produzido pelo pulmão, causando em seguida uma parada cardiorrespiratória.
Infelizmente, a maioria dos casos tem desfecho desfavorável, logo, resultando
em óbito. (CIBULSKI et. al 2023)
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Logo, o resgate eficiente e em tempo hábil é fundamental para garantir
aumento da sobrevida do paciente, tendo em vista os altos índices de
mortalidade, que segundo Cibulski et. al 2023, são em média 360.000 mortes
por afogamento em todo o mundo a cada ano. Para tal, é necessário que o
profissional que irá prestar esse atendimento tenha conhecimento de todas as
técnicas necessárias, assim como a cadeia de sobrevivência do afogamento,
que compreende a assistência pré-hospitalar até a emergência no ambiente
intra-hospitalar. (SZIPILMAN et. al 2005)

Dessa forma a relevância desse trabalho se dá pelos elevados números
de casos de afogamento, ocorridos rotineiramente, com alta taxa de
mortalidade, sendo assim, se faz necessário estabelecer quais as técnicas do
atendimento pré-hospitalar a esse paciente.
2. Objetivo

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

Essa pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A
mesma foi desenvolvida de acordo com as seis etapas estabelecidas por
Mendes, Silveira e Galvão (2019), as quais são: 1)elaboração da pergunta da
revisão; 2)busca e seleção dos estudos primários; 3)extração de dados dos
estudos; 4)avaliação crítica dos estudos selecionados; 5)síntese dos
resultados; 6)apresentação da revisão. A pergunta norteadora foi estabelecida
através da estratégia POV (Population, Variables and Outcomes), que visa
identificar a população (vítimas de afogamentos), a variável (estratégias de
atendimento pré-hospitalar) e o desfecho( redução da mortalidade por
afogamento), assim determinando a questão norteadora desta pesquisa: Quais
as estratégias de atendimento pré-hospitalar para reduzir a mortalidade em
vítimas de afogamentos?

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

Não foram aplicados limites de tempo. Foram estabelecidos critérios de
inclusão e de exclusão para a seleção dos artigos que compõem a amostra,
sendo eles: 1) Critérios de inclusão: Estudos que contemplam a questão
norteadora; Estudos primários; Estudos disponíveis na íntegra;. 2) Critérios de
exclusão: Estudos que não abordam a temática de interesse; Estudos
duplicados; Estudos de revisão ou tese; Estudos que não apresentam o seu
conteúdo de forma íntegra.

Para melhor organizar as informações da coleta de dados, foi utilizado o
fluxograma PRISMA. A categorização da amostra foi organizada em forma de
tabela para melhor apresentar os estudos.
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3.Fluxograma PRISMA(2020). Crato,CE. Outubro. 2024

4.Resultados
A incidência de afogamentos apresenta maiores taxas de fatalidade

entre crianças. A capacitação técnica dos socorristas interliga-se totalmente
com as características dos ambientes aquáticos, podendo influenciar
diretamente no resgate quando o profissional opera de acordo com seu nível
de treinamento, experiência e conforto. (Chan, J. S et al 2017, Davis, C. A et al
2024)

Deve-se priorizar as vias aéreas antes do início das compressões
torácicas, com isso, o Conselho Europeu de Ressuscitação (ERC) recomenda
cinco respirações de resgate iniciais, o ar pode não atingir as vias aéreas
devido à presença de água, assim, podendo se beneficiar também das
habilidades de uma equipe aeromédica na cena. Em caso de negligência das
vias aéreas, a hipoxemia contínua leva à diminuição da sobrevivência.
(Pellegrino, F et al 2017, Einvik, S et al 2020, Garner, A. A et al 2015).

Após a oxigenação e ventilação, a aplicação precoce de um DEA pode
ser benéfica, não apresentando risco para o paciente, podendo ser utilizado no
ambiente úmido 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 sobrevivência interligam-se com diversos fatores: o
afogamento não ter ocorrido em água salgada, a rapidez da resposta do
serviço de emergência, assim como a presença de ritmo chocável na vítima.
Os esforços de prevenção e a redução do tempo de resposta desses serviços
reduzem a mortalidade.( Dyson, C. A et al 2013).
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Uma vez em terra, a vítima deve ser colocada em decúbito dorsal com o
tronco e a cabeça no mesmo nível, os sinais vitais devem ser avaliados e a
ressuscitação cardiopulmonar (RCP) iniciada, além disso, o suporte básico de
vida (SBV) deve ser iniciado precocemente, sendo fator crucial para a
sobrevivência. É essencial seguir o modelo ABC, com atenção às vias aéreas,
respiração e circulação, nessa ordem. Esforços ativos para expelir a água
como a manobra de Heimlich não devem ser indicados, podendo atrasar o
início das compressões e aumentar o risco de vômito, com aumento
significativo de mortalidade. ( Pellegrino, F et al 2023, Seesink, J et al 2024)

Além dos fatores relacionados a ressuscitação e rápida resposta do
serviço de emergência, o objetivo principal é a rápida resolução da hipoxemia
ou ao controle da temperatura, podendo impactar na mortalidade e nos
resultados neurológicos após parada cardíaca, enfatizando assim o tratamento
precoce mesmo em um ambiente extra-hospitalar. O paciente deve ser seco e
coberto com roupas ou lençois secos, necessitando de aquecimento e evitando
dificultar as manobras de ressuscitação. (Pellegrino, F et al 2023, Idris, A. H et
al 2017, Rossouw, S et al, 2023).
5.Conclusão
Em síntese, é possível destacar que profissionais que prestam serviços de
resgate devem possuir experiência e serem bem treinados, podendo reduzir o
número de vítimas em sua atuação e, quando associado a rápida resposta dos
serviços de emergência e de suporte as chances de reversão são ainda
maiores. A priorização das vias aéreas pode ser crucial nesse momento, assim
como o posicionamento correto da vítima que favorece a eficácia das
manobras de RCP, o não impedimento da aplicação precoce de um DEA em
ritmo chocável e o correto manejo da hipoxemia influenciam positivamente na
redução dos índices de mortalidade.
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