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1. ALGORITMO SUPORTE BASICO DE VIDA NO AFOGAMENTO - SBVA
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2. CLASSIFICAGAO E TRATAMENTO CONFORME O GRAU DE AFOGAMENTO

CLASSIFICACAO E TRATAMENTO BASICO EM COEXISTENCIA COM O COVID-19

GRAUS SINAIS E SINTOMAS ATENDIMENTO

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossolizacio;

v’ Avalie e libere no proprio local do afogamento.

Paciente ndo apresenta tosse, nao
Resgate | houve afogamento.

v’ Antes de entrar na dgua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v’ Cuidado com a Aerossolizac¢do;

v Repouso, aquecimento e medidas de conforto ao banhista;
v'N3o ha necessidade de O? e hospitalizacdo.

1 Paciente que apresenta apenas tosse,
sem espuma em boca ou nariz.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

Paciente que apresenta tosse, além de oA
q P v’ Manter distancia de seguranca;

espuma em pouca quantidade saindo

R .. | ¥'Cuidado com a Aerossoliza¢do;
2 da boca ou nariz, indicando que ja v 0?25 Litros/Min;
existe uma congestao ulmonar o ! -
minima & P v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v’ Observacio hospitalar.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;
Paciente que apresenta muita espuma | v Manter distancia de seguranca;

3 em regido de boca ou nariz. O pulso | v Cuidado com a Aerossolizac3o;
radial permanece palpével, afastando | v 02/15 Litros/Min;
sinais de choque. v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v’ Hospitalizac3o/CTl;

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de segurancga;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v/ 0?%/15 Litros/Min;

v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v Observe a ventilagdo com atencdo — Risco de Parada respiratdria;
v’ Hospitaliza¢do urgente/CTl;

Paciente que apresenta muita espuma

em regido de boca e/ou nariz. Ndo
4 apresenta pulso radial palpavel,
indicando sinais de choque.

v’ Antes de entrar na dgua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v Ventilagdo de resgate urgente com BVM + FILTRO + OTIMA VEDAGCAO;
v'Ventilacdo com dois provedores (um na vedacdo e outro na ventila¢do);
v’ Apds retomar ventilacdo — Tratar como Grau 4

5 Paciente em Parada Respiratéria.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v'RCP 15 X 2 (BVM + FILTRO + OTIMA VEDAGCAO) SEMPRE com TRES ou
QUATRO provedores;

v'N21 Veda a méscara; N22 ventila; N23 compressdes e 0 N24 no DEA;

v/ Apds sucesso ha RCP — Tratar como Grau 4.

6 Paciente em Parada
Cardiorrespiratoria.

PCR com tempo de submersdo acima de
1 hora ou rigidez cadavérica ou de | v'N3o inicie RCP;

composicdo  corporal ou livores | v Acionar IML/PC/CBM
hipostaticos.

Cadaver

O fator mais importante que determina o progndstico do afogado é o tempo decorrido da hipdxia. Se a vitima ndo for ventilada
rapidamente, pode ocorrer uma parada cardiorrespiratdria. E importante lembrar que o cérebro e os pulm&es sdo sensiveis
mesmo a periodos curtos de hipdxia e podem sofrer lesdes irreversiveis.

Porém, a paramentag¢ao com todos os EPIs necessarios é sempre PRIORIDADE!
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OBSERVAGOES SOBRE O GRAU 6 — PCR

DEA: n3o tem utilidade em casos de afogamento primario, pois a PCR é de causa respiratdria (hipoxemia/hipdxia) e,
portanto, ocorre em atividade elétrica sem pulso/assistolia quase totalidade dos casos, quando n&o ha indicacdo de
desfibrilacdo. No entanto o DEA é util em situacdes de praias, balnearios, clubes e parques aquaticos com grande
frequéncia de PCR em fibrilacdo ventricular (FV), afogamento secundario, de pessoas com doenca prévia.

RCP (reanimagdo cardiopulmonar): deve ser realizada no local, pois é onde tera a maior probabilidade de sucesso.
Nos casos do retorno da circulagdo espontanea e respiratdria, monitore a vitima com muita atencdo até a chegada da
equipe médica, pois ainda ndo esta fora de risco de uma nova parada cardiorrespiratoria.

Quando vale a pena a RCP em afogamento? Todos os afogados em PCR com um tempo de submersao inferior a uma
hora devem receber RCP. Trés fatos juntos ou isolados, explicam o maior sucesso da RCP nos afogados — o “reflexo de
mergulho”, a continuagdo da troca gasosa de 02 - CO2 apds a submersdo, e a hipotermia. O Centro de Recuperacgdo
de Afogados (CRA) tem registrados 13 casos de PCR com submersdo maior do que 7 minutos, sendo 8 com mais de 14
minutos ressuscitados com sucesso (2003). Todos os casos de PCR que ndo apresentem rigidez cadavérica, sinais de
decomposic¢do corporal ou livores hipostaticos.

Quando parar as manobras de RCP em afogados?

2 - Se houver recuperacdao da circulacdo espontdnea (respiracdo, movimentos e ritmo cardiaco organizado ao
monitor, com pulso carotideo);

22 - em caso de exaustdo dos socorristas ou;

392 - 30 entregar o afogado a uma equipe médica. Existem casos descritos de sucesso na reanimag¢ao de afogados apds
2 horas de manobras, e casos de recuperagcdo sem danos ao cérebro com até 1 hora de submersdo. Caso contrario, a
ressuscitacdo devera ser mantida.

EQUIPE IDEAL PARA REALIZAGCAO DO ATENDIMENTO A PCR:

TTR — Time de Resposta Rapida

02 PROVEDORES:
Ventilagdo de resgate com BMV | 01 Provedor na vedacdo
01 Provedor na Ventilagdo

Compressoes cardiacas 01 ou 02 provedores para revezamento

Operagao do DEA 01 Provedor

Suporte avanc¢ado de vida no local

Ao contrario de opiniGes passadas, levar o equipamento médico a vitima, ao invés de leva-la ao hospital, poupa um
tempo precioso aos casos de afogamento. O tratamento médico avancgado é instituido de acordo com a classificagao
do afogamento no local do incidente onde todo atendimento inicial basico foi iniciado.
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3. ORIENTACOES TECNICAS

2.1. Na avaliacdo da cena segura, o guarda-vidas, para sua protecdo e da vitima, devera se equipar com

recomendado (Protecdo Basica de Controle de Infe¢do), constituido pelos seguintes itens:

2.1.1. Desinfetar as mdos com alcool gel ou dlcool etilico a 70%;

2.1.2. Avental

2.1.3. Gorro;

2.1.4. Mascara FFP2 (se ndo disponivel utilizar mdscara cirurgica);

2.1.5. Protecdo ocular ou mascara com viseira;

2.1.6. Luvas de procedimento ou nitrilicas, por cima do punho da bata.

o EPI

Nota: Sempre que o SBVA (suporte bdsico de vida ao afogado) for aplicado na sequéncia de um resgate aquatico, o

guarda-vidas, que ficou em terra e ligou 192/193/Apoio, devera ja estar equipado com o EPI, para que, assim que o

outro guarda-vidas chegar a terra com a vitima, este possa iniciar de imediato a avaliagao inicial e proceder conforme

grau de afogamento identificado (ganhar tempo).

2.2. O Guarda-vidas N3o efetuara o VOS (ver/ouvir/sentir), mas apenas observara sinais de vida (tosse, movimento

ou respiracdo normal). Para isso podera colocar uma mao no torax da vitima e a outra na testa, garantindo a

permeabilizacdo da via aérea.

2.3. Ao pedir ajuda diferenciada, ligando 192/193/Apoio, devera informar:

2.3.1. Se apresente informando seu

2.3.2. Local onde se encontra;

nome e profissao;

2.3.3. O que aconteceu e qual grau de afogamento (se ja estiver identificado); e

2.3.4. Que estd paramentado com E

PI (Basico COVID-19).

2.4. Dependendo dos equipamentos disponiveis:

2.4.1. Colocar a mascara cirurgica na vitima: Caso ndo disponha de uma, devera cobrir a boca e o nariz da

vitima com um pano ou uma toalha;

2.4.2. Se DEA disponivel: ligar o equipamento e seguir as instrucdes.

2.5. Na RCP devera:

2.5.1. Se ndo dispuser de ajuda de um segundo guarda-vidas, devera:

1. Colocar a mascara cirurgica na vitima

2. Aplicar Compressdes Toracicas ininterruptamente (ritmo de 100 a 120 por minuto).
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2.5.2. Utilizagdo do BVM (bolsa/valvula/mascara) na avaliagdo inicial, se optar pelo uso, sé devera ser
utilizado com dois guarda-vidas e com filtro HEPA, ou HMEF. O segundo guarda-vidas fara a fixacdo e selagem
da mascara facial permanentemente (reduzindo a propagacdo de aerossdis), enquanto o primeiro guarda-
vidas, podera fazer as 5 ventilagdes iniciais, e em seguida verificar a presenca de sinais de circulacdo presentes,
caso a vitima ndo reaja, iniciar RCP, comec¢ando pelas compressdes toracicas;

Nota: Na falta do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema totalmente desprotegido vocé poderd usar um
dispositivo HME(com filtro) ou um HME-F, pois como a sua instalacdo é orientada para ficar na peca Y do
circuito ventilatério, ele acaba tendo a Fungdo de FILTRAGAO + Trocador de Calor e Umidade, onde pela
existéncia da membrana com 99,999% de Filtracdo, minimiza-se a Contaminac¢do Cruzada do Meio Ambiente
e dos ramos Inspiratdrio e Expiratério do Ventilador Pulmonar. Mas certifique-se de que o Filtro HME tenha
uma membrana com eficiéncia de filtra¢ao acima de 99,7%.

2.5.4. Aplicar 30 Compressdes Toracicas em ritmo de 100 a 120 por minuto, aguardando o retorno do tdrax;

2.5.5. Utilizagdo do insuflador manual, sé com dois guarda-vidas e com filtro HEPA ou HMEF, observando a
nota acima, sobre o filtro HMEF. O segundo guarda-vidas fard a fixacdo e selagem da madscara facial
permanentemente (reduzindo a propagacdo de aerossdis), enquanto o primeiro guarda-vidas, apos as 30
compressoes, fara 2 ventilagées de resgate com o BVM.

A troca de compressor devera acontecer, na interrup¢do para andlise do DEA, ou a cada 2 minutos,
garantindo a RCP de alta performance.

2.5.6. Se ndo dispuser de BVM + Filtro, nunca fazer ventilacdes pelo Método Boca/Boca; Boca/Nariz;
Boca/Mascara, etc.

2.6. No final de todos os procedimentos e apds a transferéncia da vitima para a unidade de referéncia, devera:
2.6.1. Recolher todo o material utilizado;

2.6.2. Todo o EPI e material utilizado na intervengdao com vitima suspeita ou confirmada de COVID-19, devera
ser tratado como residuos de risco biolégico;

2.6.3. Colocado em saco branco, na capacidade maxima de 2/3 e bem fechado e deverd ser entregue para
incineragdo, em centros de saude, hospitais ou outras entidades que facam o tratamento desses residuos;

2.6.5. O uniforme do guarda-vidas devera ser lavado a temperaturas entre 60 a 902C, preferencialmente em
programa préprio;

2.6.6. Lavar as maos com agua e sabdo, desinfetar com solugdo antisséptica de base alcodlica, alcool gel ou
alcool etilico a 70%.
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