Manejo Clinico do Afogamento: Da Fisiopatologia a Conduta de Emergencia
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Cascata Fisiopatologica e Fundamentos

Hipoxia como Prioridade Zero T S

Dano neurologico depende da hipoxia.
Em aguas frias, sequéncia retardada
(até 1h), RCP estendida (até 60 min).

Inconsciencia/

Apneia Bradicardia

Hipoxia

Edema Pulmonar Nao Cardiogénico Agua Doce vs. Salgada Perfil Epldemlologlco de Alto Risco
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o e oy Respiragao?  Se 3o respira, iniclar 5
m Exame Fisico (Sinais) Conduta Clinica §> . ‘ ventilagdes de resgate.
Sem tosse, ausculta normal Avaliacdo clinica e liberagao Poslqao s sﬁgumqa

'!! 3° RCP Adaptada

(Dectibito Lateral Direito) = \ Sem circulagao? RCP 30:2 (ou
Grau 1 Presenca de tosse, ausculta normal Aquecer, acalmar e alta apos observacao Se consciente, colocar em B9 @ 152) priorizando ventilagio.
posSI¢ao de Seguranca.

Grau2  Poucos estertores e/ou espumanaboca 02 nasal (5L/min) e internagao hospitalar s .
Diretrizes de Manejo Avancado

Parametros de Ventilagao Mecanica: PEEP 5-10 cmH20 para evitar colapso;
Y Beta-2 agonistas se broncoespasmo.

Antlblotlcoterapla Seletiva: Se aspiragao contaminada/vomito (cobre aerdbios,
anaerﬁbios, fungos).

Grau 3 Muitos estertores e/ou muita espuma 02 (15L/min) em mascara; avaliar |0T

m Sem pulso radial (Sinais de Choque)

|OT + Cristaloide + possivel droga vasoativa

m Parada Respiratoria (tem pulso) 5 a 10 ventilagoes de resgate
0 que NAO fazer (Contraindicagdes): Ndo remover agua (Heimlich), no usar
m Parada Cafdlﬂffesplfat()”a PCR RCP imediata e IOT precoce @ corticoides rotineiramente, nao manter cabeqa inferior. e




		2026-04-10T17:01:08-0300
	DigiCert Global Root G1A




