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RESUMO

Introducgdo:Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o afogamento é uma das trés
primeiras causas de mortes nao intencionais em varios paises do mundo, com a taxa mais elevada
em criangas menores de cinco anos. Do ano de 2004 ao ano de 2009 morreram 36252 pessoas
afogadas no Brasil.O afogamento foi a segunda causa mais comum de morte por causas externas
em criancas brasileiras de 0 a 14 anos no periodo de 2002 a 2009, perdendo apenas para acidentes
automobilisticos.Entre os anos de 2004 a 2009, ocorreram 334 afogamentos fatais registrados no
Distrito Federal (DF).Dentre estes, 101 vitimas eram menores de 14 anos e a maioria delas
pertenciam a faixa etaria de 0 a 4 anos.

Objetivos:Descrever o perfil epidemiolégico dos oObitos por afogamento em criancas,ocorridos
no Distrito Federal entre janeiro de 2006 a setembro de 2011, discutindo medidas de prevengéo
ao afogamento, de acordo com os fatores de risco mais freqlientes encontrados.

Métodos: Os dados foram embasados nos laudos médicos legais cadaveéricos e guias policiais
emitidos pelo Instituto Médico Legal do Distrito Federal. O projeto teve um delineamento
transversal, retrospectivo do tipo descritivo.

Resultados: Ocorreram 65 oObitos por afogamento em criangas no periodo estudado. A faixa
etaria de maior incidéncia foi a de 0 a 3 anos, com 38 06bitos (58.5%). Predominou na amostra o
sexo masculino e a cor parda, com 64,6% e 69,3% dos casos analisados. A maioria dos
afogamentos ocorreu em piscina (52,3%) e rio (18.5%).Em lago, poco e balde, morreram quatro
criangas (12 no total). Houve trés casos de morte em tanque e apenas uma morte em fossa,
espelho d’agua e banheira.

Concluséao: A prevencdo deve comecar cedo, desde as faixas etarias mais baixas. As estratégias
preventivas abrangem: o aprendizado da natacdo e técnicas de RCP; a supervisdo de criangas
durante atividades aquaticas; isolamento de piscinas e outros reservatorios de agua; uso de coletes
salva-vidas; legislacdo governamental para construgcdo de piscinas, com normas de isolamento e
exigéncia de cursos de ressuscitagdo cardiopulmonar atualizados anualmente para o0s
proprietarios das mesmas.

Palavras-chave: Afogamento, Criancas, Mortalidade, Epidemiologia.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

IML.: Instituto Médico Legal

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

DF: Distrito Federal

NI: N&o ldentificado

SAMU: Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

RCP: Ressuscitacdo Cardiopulmonar
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1- INTRODUCAO

A agua é um elemento presente em quase todos 0s momentos da vida das criangas. Para a
maioria delas significa divertimento, brincadeira e aventura, numa piscina, lago ou simplesmente
na rua, apés a chuva. No entanto, a &gua pode ser perigosa: uma crianca pequena pode afogar-se
em poucos centimetros de agua, num balde, banheira ou tanque. O afogamento é um acidente que
origina padrdes epidemioldgicos que variam de acordo com a faixa etéria, 0 volume de agua e a
atividade aquética *. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o afogamento é uma das
trés primeiras causas de mortes ndo intencionais em VAarios paises, com a taxa mais elevada em
criangas menores de cinco anos. No ano de 2004, o afogamento causou mais de 175000 mortes
em criancas e jovens na faixa etaria de 0-19 anos em todo o mundo *.

Atualmente, o afogamento é definido como desconforto respiratorio provocado pela
submersé&o ou imersdo em liquido® e representa uma causa significativa de mortalidade no Brasil.

Do ano de 2004 ao ano de 2009 morreram 36252 pessoas afogadas no Brasil (Ministério
da Satde — DATASUS)®. No ano de 2009, 6111 brasileiros foram vitimas fatais de afogamento,
sendo 1376 criancas de zero a 14 anos °. Foi a segunda causa mais comum de morte por causas
externas em criancas de 0 a 14 anos no Brasil, no periodo de 2002 a 2009, perdendo apenas para
acidentes automobilisticos. O grande nimero de atividades aquaticas (piscinas, rios, lagos, mares)
existentes no Brasil, em contraste com poucas atividades de educacdo e prevencdo ao acidente de
submersdo, pode estar relacionado a significancia que o afogamento representa no contexto de
morte por causas externas. A maioria dos obitos infantis registrados por afogamento poderiam ser
evitados com a adocdo de medidas simples como programas que estimulem a crianga aprender a
nadar, isolamento de piscinas, além de cursos de capacitacdo na area de suporte basico de vida e
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)* > ® 7. Segundo alguns estudos, a superviséo de um adulto

durante o banho das criangas também é uma medida preventiva de 6timos resultados * * & 7+ 910
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Entre os anos de 2004 a 2009, ocorreram 334 afogamentos fatais registrados no Distrito
Federal (DF); dentre estes, 101 vitimas eram menores de 14 anos e a maioria delas pertenciam a
faixa etaria de 0 a 4 anos (47%) °. Comumente o acidente por submersdo ocorre em &reas
recreativas aqiieas como piscinas, lagos ou rios *. As piscinas contribuem com altas taxas de

mortalidade por afogamento para criancas de 1 a 3 anos desassistidas . Grande parte dos
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acidentes por submersdo em banheiras ocorre freqlientemente com criangas ndo supervisionados
na ocasido do evento, principalmente lactentes ® .

A relevancia dos afogamentos fatais no contexto das mortes por causas externas ocorridas
no Distrito Federal, associada a caréncia de trabalhos cientificos que discorram acerca da
epidemiologia detalhada dos afogamentos fatais em criangas ocorridos nesse Distrito, sugeriram a
realizacdo deste trabalho epidemioldgico. Tal estudo tem o intuito de elucidar os principais
fatores de risco relacionados ao acidente por submersdo em criancas, tendo conseqlientemente,
embasamento para apresentar subsidios que poderdo ser utilizados na elaboragdo de medidas
preventivas para o afogamento infantil, as quais poderiam ser utilizadas no nosso meio social
cotidiano para reducdo da morbimortalidade do acidente de submerséo, fato freqliente na faixa

etaria pediatrica.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral

Conhecer a epidemiologia das mortes por afogamento na faixa etaria de 0 a 12 anos no
Distrito Federal, ocorridas do ano de 2006 a 2011, através da andlise dos laudos cadavéricos do
Instituto de Medicina Legal (IML) do DF e ocorréncias policiais anexadas aos mesmos,
instituindo estratégias preventivas ao afogamento de acordo com as causas mais freqlientemente

encontradas.

2.2- Objetivos especificos

2.2.1- Conhecer a epidemiologia dos 6bitos infantis por afogamento no Distrito Federal,
por meio de anélise dos dados contidos nos laudos cadavéricos do IML do DF.

2.2.2- Conhecer o perfil das criancas (0 a 12 anos) vitimas de afogamento fatal no DF,
quanto a faixa etaria mais prevalente, sexo, cor, data e hora do evento, regido administrativa,
zona rural ou urbana, meio (local) de ocorréncia (piscina, rio, lago, outro), atendimento hospitalar
e lesBes externas e/ou internas.

2.2.3- ldentificar medidas preventivas ao afogamento fatal no DF, embasadas nos

principais ensejos encontrados.
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1 - Populacgéo estudada

Foram incluidos na amostra os Obitos infantis por afogamento que ocorreram no Distrito
Federal durante o periodo compreendido entre janeiro de 2006 a setembro de 2011. Os dados
foram embasados nos laudos médicos legais cadavéricos emitidos pelo Instituto Médico Legal do

DF. A obtencao dos dados foi realizada sob autorizagédo do diretor do IML.

3.2 — Delineamento do estudo

O projeto teve um delineamento transversal, retrospectivo do tipo descritivo. A
amostragem foi composta por afogados necropsiados no IML do Distrito Federal.

Apos a obtencdo do laudo cadavérico, as informacdes relevantes acerca dos afogados
foram extraidas mediante a aplicagdo de um protocolo (anexo), sempre com o cuidado de manter

o sigilo absoluto acerca da identidade da vitima de afogamento.

3.3 - Critérios de incluséo

2.3.1. Afogamentos fatais em criangas, ocorridos no territorio do Distrito Federal durante
o0 periodo compreendido entre janeiro de 2006 a setembro de 2011,

2.3.22. Afogados necropsiados no IML do DF durante o0 mesmo periodo citado acima.

3.4 — Limitac6es do projeto

Houve um laudo de afogamento fatal no qual ndo havia identificacdo acerca do meio
(local) onde ocorreu a morte, assim com na ocorréncia policial referente ao mesmo.

As informacdes contidas no histérico dos fatos (guia policial) podem ndo ser totalmente
fidedignas, uma vez que, ha uma tendéncia natural das testemunhas (geralmente parentes)
tentarem omitir informacges consideradas “comprometedoras” (ex: auséncia de supervisdo de um

adulto, comportamentos inadequados na &gua, etc.). Alem disso, o abalo psicologico que ocorre
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apos presenciar a morte de uma pessoa (principalmente se esta for um ente querido) pode ter

gerado um conflito de idéias a testemunha no momento da descri¢do dos fatos ocorridos.

3.5- Normas Bibliogréaficas Adotadas

- Referéncias: adaptadas do Internacional Committee of Medical JournalsEditors
(Vancouver);



4- RESULTADOS
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As caracteristicas gerais da amostra estudada, composta por 65 casos de afogamentos

fatais em criangas ocorridos no Distrito Federal, estdo apresentadas na Tabela 4.1. As mortes

ocorreram no periodo de janeiro de 2006 a setembro de 2011 e s&o referentes a criancas de 0 a 12

anos.

TABELA 4.1 — Caracteristicas Gerais dos Afogados

Variavel Categoria N° (%) Total
Idade 0a3 38 58.5%
(anos) 4a6 9 13.8%
7a9 9 13.8%
10a12 9 13.8% 65
Sexo Masculino 42 64.6%
Feminino 23 35.4% 65
Cor Branca 20 30.7%
Parda 45 69.3% 65

Dentre os afogados, é significativo o predominio de individuos do sexo masculino

(64.6%), pardos (69.3%.), assim como de criangcas com 0 a 3 anos de idade (38 obitos registrados

—-58.5%). Houve preponderancia do sexo masculino em todas as faixas etarias supracitadas, com

23meninos de 0 a 3 anos, cinco de 4 a 6 anos, oito de 7 a 9 anos e seis de 10 a 12 anos.

Segundo o protocolo utilizado no trabalho, os 65 casos de afogamentos foram

segmentados de acordo com a data do Obito, regido administrativa e local de ébito, sendo este

dividido em &rea urbana e area rural, como mostram as tabelas 4.2 e 4.3 e figura 4.1:

TABELA 4.2 — Numero de afogamentos ocorridos no DF por ano no periodo

Ano

NO
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2006 13 20%
2007 13 20%
2008 14 21.5%
2009 11 17%
2010 6 9.2%
2011 8 12.3%
Total 65 100%

O ano de 2008 foi o periodo com o maior numero de casos de afogamentos em criangas
no Distrito Federal (14 mortes), seguido pelos anos de 2006 e 2007, ambos com 13 casos, cada
um representando 20% da amostra.

As Regides Administrativas que apresentaram o maior nimero de ébitos por afogamento
foram Planaltina e Paranod, com 8 e 7 casos respectivamente. Na seqléncia estdo Lago Sul,

Ceilandia, Brazlandia, e Taguatinga, cada um apresentando cinco mortes no periodo estudado.

TABELA 4.3 — Afogamentos ocorridos no DF segundo Regido Administrativa

Regido Administrativa N° (%)
Asa Norte 1 1.5%

Asa Sul 1 1.5%
Brazlandia 5 7.7%
Ceilandia 5 7.7%
Cruzeiro 3 4.6%

Gama 2 3%
Guaré Il 3 4.6%

Lago Norte 2 3%
Lago Sul 5 7.7%
Nucleo Bandeirante 1 1.5%
Paranoa 7 10.7%
Planaltina 8 12.3%
Recanto das Emas 1 1.5%
S&o Sebastigo 4 6.1%
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Samambaia 4 6.1%
Sobradinho 3 4.6%
Sobradinho 11 3 4.6%
Taguatinga 5 7.7%
Vicente Pires 2 3%
Total 65 100%

Fig 4.1 — InformacGes sobre Afogamentos segundo local do 6bito

Local do obito

50 44

30 A
20 A

O Area Rural

B Area Urbana

Areas

Foi observado que o maior numero de 6bitos ocorreu em &rea urbana (68% da amostra)
em comparacdo aos ocorridos em area rural, os quais somaram 21 casos (32%). Dentre as tais
areas, os dados foram distribuidos em meio as faixas etérias presentes, indicando um predominio
dos 6bitos nas idades de 0 a 3anos, com 54,5% dos casos para area urbana e a mesma
preponderancia dessa faixa etaria na area rural, na qual, as idades de 0 a 3 anos representaram 14

casos (66.7%), como mostram as Figuras 4.2 e 4.3:

Fig 4.2 — Numero de dbitos por idade ocorridos em area urbana
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Obitos por idade ocorridos em area urbana
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Fig 4.3 — NUumero de 6bitos por idade ocorridos em areas rurais
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A maioria dos afogamentos observados neste estudo ocorreu em piscina (52.3% dos
casos), seguido de rio (18.5% dos casos). Lago, po¢o e balde contribuiram com quatro oObitos
cada, representando isoladamente, 11,4% dos individuos afogados. Apenas em um caso néo foi

possivel identificar o local (meio) do ébito, pois ndo havia descricdo do mesmo no laudo,
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tampouco na ocorréncia policial. Houve trés casos de morte em balde e apenas uma morte em

fossa, espelho d’agua e banheira, como mostra a Figura 4.4:

Figura4.4 — Locais(meios) onde foram encontrados os afogados no DF no periodo

Locais (meios) de Afogamento
T 4
11 | 3

= Lago 24 B Rio
Fossa ’ ® Piscina

E Poco B Balde

% Nao Identificado (NI) E Banheira

® Espelho d’agua Tanque

estudado

Na amostra estudada, 36 vitimas de afogamento receberam atendimento hospitalar

(Tabela 4.4), porém a grande maioria delas, ja chegou sem vida ao hospital. Apenas duas crian¢as

permaneceram internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vindo a falecer ap0s trés e

cinco dias respectivamente.

TABELA 4.4 — Numero de afogados que receberam atendimento hospitalar

Atendimento Hospitalar N° (%)
Sim 36 54,6%
Né&o 29 45,4%
Total 65 100%
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Foi observado que apenas 8% dos afogados descritos nesse estudo usavam traje de banho

(informacdo contida na autdpsia), como podemos observar na Figura 4.5:

Fig 4.5 — Uso de Traje de Banho

Uso de Traje de Banho
8%

N Sim
Nao

92%

Na necropsia das vitimas foram verificados alguns sinais como: presenca de lesdes na
pele (Tabela 4.5), hemorragia conjuntival (Figura 4.6), cogumelo de espuma (Figura 4.7).As
lesbes de pele mais freqlientes foram feridas punctorias, representando 48.1%. Tais feridas
encontradas foram provocadas por acesos venosos realizados nos afogados que receberam algum
atendimento hospitalar. Escoriacdo foi a segunda lesdo mais prevalente nos casos em que se
verificou lesdo externa, representando 33.3% do total. Houve uma crianga que apresentou marcas

de queimadura no térax provocadas pelo uso do desfibrilador.

TABELA 4.5 — LesOes presentes na pele

Tipo de lesdo N° (%)
Feridas punctérias 13 48.1%
(acessos venosos)
Escoriagdes 9 33.3%
Equimoses 2 7.4%
Feridas incisivas 1 3.7%
Petéquias 1 3.7%




Queimadura 1 3.7%
(desfibrilador)
Total 27 100%
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Apenas quatro dos casos de afogamento, apresentaram hemorragia conjuntival, como

mostra a Figura 4.6:

Fig 4.6 — Presenca de hemorragia conjuntival

Hemorragia Conjuntival

Nao _ ‘

5

5

O cogumelo de espuma, sinal externo geralmente encontrado em caso de afogamento, foi

relatado em 38% dos laudos médico-legais contidos na amostra, como mostra a Figura 4.7:

Fig4.7 — Presenca de Cogumelo de Espuma
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Cogumelo de Espuma
38%

B Sim
B Nio

62%

Na visualizacdo dos 6rgdos internos das vitimas (necropsia), foram observados Manchas
de Paltauf — Petéquias de Tardieu nos pulmdes de 92% dos casos (figura 4.8), assim como
presenca de contetdo na traquéia em 77% dos afogados (figura 4.9), contetido no estdmago em

55% das vitimas (Figura 4.10) e congestdo visceral em 37% (figura 4.11).

Fig 4.8 - Manchas de Paltauf / Petéquias de Tardieu

Manchas de Paltauf - Petéquias de
Tardieu

8%

Fig 4.9 — Conteddo na traquéia
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Fig 4.10 - Contetido no estdmago

Conteudo no Estomago

B Nio
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Fig 4.11 — Congestéo Visceral
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5- DISCUSSAO

O presente estudo sobre o perfil epidemioldgico dos afogamentos fatais em criangas no
Distrito Federal encontrou 65 casos registrados no IML-DF. Destes, 58.5% ocorreram na faixa
etaria de 0 a 3 anos, sendo 0s demais grupos etarios (4 a 6, 7 a 9 e 10 a 12 anos) compostos por
nove casos cada um, representando uma porcentagem individual de 13.8%. Também houve uma
predominancia marcante de individuos do sexo masculino (64,6% dos casos) e pardos (69,3%).
Percebe-se desta forma, um indice bastante elevado de mortes por afogamento entre lactentes (0 a
3 anos), vitimas do sexo masculino e pardos, o que concorda com os dados epidemiolégicos do
Distrito Federal e do Brasil nos ultimos anos (2004 a 2009), contidos nos arquivos do Ministério
da Satde °.

Foram enumerados diversos locais (lago, rio, fossa, piscina, poco, tanque, espelho d’agua,
banheira) de ocorréncia dos 6bitos por afogamento presentes nesse estudo.A relacdo entre a idade

das vitimas e o meio, pode ser verificada na tabela 5.1:

TABELA 5.1 — Relacgéo entre idade das vitimas e meio de ocorréncia do afogamento

Idade | Piscina Rio Lago Balde Poco Tanque Espelho Banheira Fossa NI Total
(anos) d’agua

0a3 23 2 2 4 3 2 0 1 1 0 38
4a6 7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 9
7a9 4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 8
10a12 0 5 2 0 1 1 0 0 0 0 9
Total 34 12 4 4 4 3 1 1 1 1 64

Houve um predominio absoluto de mortes em piscina (52.3%) e na faixa etaria de 0 a 3
anos. De acordo com o historico dos fatos contido nos laudos (guia policial), observou-se que as
todas as piscinas estavam desprovidas de protecdo adequada (ndo existiam barreiras fisicas) e
99% das criancas ndo tinham a supervisdo de um adulto no momento do afogamento; quando
existiam adultos no local, os mesmos estavam em numero insuficiente. A maioria das mortes
ocorreu ap6s minimos instantes de distracdo dos pais, enquanto a mée realizava trabalhos

domésticos, dormia, ou até mesmo durante uma festa;os pais, ao perceberem a falta da
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crianga,procuravam-na imediatamente, porém ao encontré-la, ja estava submersa na agua, sem
sinais de vida. Houve um afogamento de uma crianga de oito meses, que, hum momento de
descuido da progenitora, engatinhou até a piscina da casa onde sua mae trabalhava, sendo
encontrada flutuando, sem vida. Outra crianca com idade de dois anos afogou-se na piscina da
escola, durante aula de natacdo, na qual havia apenas dois adultos (professores) para
supervisionar dez criangas. As tentativas de reanimacdo na maioria dos casos foram efetuadas
pelos parentes das vitimas ou amigos préximos, porém sem éxito.

Vaérios trabalhos sobre afogamento realizados na area pediatrica aconselham que os pais
devem estimular as suas criancas aprenderem a nadar * > & " 1% S7ZpPILMAN* afirma que a
regra basica para se prevenir acidentes na agua, consiste na aprendizagem da natacdo. Vale
ressaltar que alguns estudos demonstraram que licGes de natacdo também podem ser consideradas
fator de risco em criancas menores de 4 anos, pois encorajam a crianca a se expor mais a agua> **
3 Portanto, é prudente, além de ensinar a natacdo, impedir o acesso indevido das criancas as
piscinas, através do uso de barreiras fisicas ® " % 1 %16,

RIMSZA et al *', verificaram que a maioria das vitimas de afogamento na faixa etaria
pediatrica, tém idade inferior a cinco anos e 61% destas mortes ocorrem em piscinas particulares.
Também foi observado em seu estudo que o risco para afogamento é alto quando uma crianca
pequena esta sem a supervisdo de um adulto numa piscina localizada no quintal da casa. Tais
dados indicam que préticas simples de prevencdo como isolamento da piscina com barreiras
fisicas que dificultem o acesso da crianca a &gua, além da instituicdo de um adulto para atividade
exclusiva de supervisdo enquanto as criangas estiverem em atividades no meio &qiieo, podem
reduzir drasticamente a incidéncia de afogamento na infancia® > & "8 910,11, 15,1718

O segundo meio (local) mais freqiiente de obitos por afogamento nesse presente estudo
foi o rio, totalizando 12 casos (18,5%):a maior incidéncia destes ocorreu nas faixas etarias de 10
a 12 anos, com cinco casos, seguida pelas idades de 7 a 9 anos, com 4 casos. Tais dados séo
concordantes com achados de outros estudos, os quais afirmam que crian¢as maiores de cinco
anos costumam se afogar preferencialmente em reservatdrios naturais de agua, como rios e lagos,
em relagdo as piscinas™ *°. Como vimos nesse estudo, nenhuma crianca de 10 a 12 anos se afogou
em piscina. Dentre as vitimas, havia uma crianca de sete anos que estava num rio, nao sabia
nadar (segundo historico) e que ndo era assistida por um adulto.Outras criancas vieram a afogar-

se apbs brincadeiras ariscadas no rio e com atitudes de autoconfianga na capacidade de nadar.
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Duas criangas, uma de sete meses e outra de 10 anos, morreram apds naufragio de uma
embarcacdo no lago Paranoa: as mesmas, ndo usavam coletes salva-vidas.Uma crianca de 11
anos, que sabia nadar, durante um banho no lago, foi para uma parte mais profunda do mesmo,
clamou por socorro, mas 0 amigo ndo acreditou que o colega estava de fato se afogando (achou
que se tratava de uma brincadeira) e quando resolveu pedir ajuda, j& era tarde demais.
SPILZMAN alertou em um de seus trabalhos que a habilidade de nadar ndo deve ser
superestimada, uma vez que, 46,6% dos afogados acham que sabem nadar *. A analogia entre a
capacidade de nadar e o afogamento, é de certa forma, controvérsia, uma vez que a proficiéncia
em natacdo pode resultar numa importante exposi¢do aos riscos de afogamento, promovendo a
pratica de comportamentos incélumes durante as atividades em meio &qiieo®®. Os rios
freqlentemente apresentam correnteza, sendo dificil lutar contra ela, o que requer atencdo
especial aos riscos da mesma > A pratica de conduta segura em é&guas naturais deve ser
estimulada, principalmente entre criancas maiores de cinco anos* °’.

No presente estudo, houve quatro casos de afogamentos ocorridos em balde: uma crianca
de 1 ano e 9 meses, duas vitimas com 1 ano e 7 meses de idade e uma com 3 anos e 2 meses. Nos
quatro casos em questdo, houve lapsos curtos de descuido por parte do cuidador, vindo a
acontecer uma grande tragédia em poucos centimetros de agua. A crianca de 1 ano e 9 meses, se
afogou num balde contendo 1/3 da capacidade total de agua, no qual havia alguns brinquedos
deixados pela irmd mais velha da vitima. Da mesma forma, uma crianca de 1 ano e 7 meses
afogou-se numa banheira usada como reservatorio de &gua para animais, mostrando que 0s
pequenos recipientes que armazenam agua ndo podem ser menosprezados: devem ser esvaziados
logo ap6s o uso'® e o acesso aos mesmos por criancas, deve ser condicionado & supervisio ativa
de um adulto.

Houve uma vitima de trés anos e dez meses, que caiu numa fossa sem tampa de protecao,
localizada em frente a sua casa. Segundo o historico policial, a crianca havia desaparecido por
aproximadamente 30 minutos, quando foi encontrada boiando sobre as aguas; foram realizadas
manobras de reanimacao, feitas por um parente, porém sem sucesso. Também ocorreram quatro
obitos por afogamento em po¢o no periodo estudado;uma das vitimas era uma crianca de 10 anos,
que resolveu nadar em um pogo existente nas proximidades de sua escola, junto com seus
amigos. Nadou por alguns instantes, comecou a se debater, afundou e ndo retornou a

superficie.Outra vitima foi uma crianca de 1 ano e 8 meses, que foi encontrada pela mée no fundo



27

do poco de &gua, situado nas imediagdes do seu lote; foi socorrido pelo seu genitor até o hospital,
onde chegou sem vida. Trés criancas morreram em tanque: duas delas eram lactentes que cairam
acidentalmente e uma de 11 anos que era epiléptica, a qual, segundo a ocorréncia policial,
provavelmente convulsionou na agua e submergiu. Tais fatos sugerem que as estratégias de
prevencdo devem ser ampliadas, no sentido de investir na orientagdo e educagdo precoce das
criangas, acerca da atengdo a outros recipientes com &gua, como baldes, bacias, banheiras,
tanques, fossas, pogos, etc, que também representam sérios riscos de afogamento & " 1417,

Na analise dos afogamentos deste trabalho, foi observado que 36 vitimas receberam
atendimento hospitalar, porém mais de 90% delas ja chegou sem vida ao hospital e apenas duas
destas sobreviveram por mais de um dia, em ambiente de terapia intensiva, vindo a 6bito apos
trés e cinco dias. Como foi referido anteriormente, sdo as pessoas mais préximas das vitimas no
momento do afogamento (parentes, familiares, amigos, etc.), que tentam prestar o socorro inicial,
antes da chegada das entidades de primeiros socorros (Corpo de Bombeiros, SAMU), fato que
comprova a importancia da aquisicdo do conhecimento das técnicas de RCP no sentido de
contribuir para diminuicdo da mortalidade por afogamento® " & 3 !° Se 0s parentes estivessem
bem instruidos sobre a reanimacdo bésica no caso de afogamento, o nimero de criangas que
chegaram mortas ao hospital poderia ter sido bem menor do que o encontrado.

A partir dos dados do exame necroscépico contido nos laudos, foram observadas algumas
caracteristicas intrinsecas do afogamento presentes no exame externo e interno dos afogados em
geral, que auxiliam na comprovacao da morte por acidente de submersé&o:

1. Cogumelo de espuma: Sinal externo de asfixia, observado em casos de afogamento, formado
por uma “bola” de finas bolhas de espuma que cobre a boca e as narinas e se continua pelas vias
aéreas inferiores (Franca, 1998)*; sua formacao depende da entrada de agua no interior das vias
respiratdrias, do muco (secrecdo bronquica), do surfactante e do ar *2.S6 aparece nos cadaveres
retirados cedo da agua e quando os gases da putrefacdo pdem para fora a espuma dos brénquios e
da traquéia®’. Nos casos analisados nesse trabalho, este sinal foi observado em 38.5% dos casos
analisados. AZMAK % encontrou porcentagem um pouco menor (34,1%) em seu estudo, assim
como LUNETTA et al %, que encontrou esse sinal em 29% dos afogados em seu trabalho. A
divergéncia das porcentagens referentes a presenca deste sinal, informada por esses estudos, pode
ser explicada pela possibilidade de remoc¢do do mesmo pelo proprio meio no qual se encontrava o

afogado (dependente do tempo de permanéncia na dgua), ou o cogumelo de espuma pode ter sido
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removido de maneira ndo intencional, durante o periodo compreendido entre a remocgdo e a
chegada do corpo a sala de autpsia %.

2. Hemorragia conjuntival: Sinal externo de asfixia, que surge a partir do rompimento dos
capilares em decorréncia do peso da coluna sanguinea formada, com extravasamento de sangue
para os tecidos vizinhos (Franca, 1998)*. Este sinal foi observado em apenas 10% dos casos
estudados.

3. Presenca de contetido na traquéia: Sinal interno geralmente observado em afogamentos %%
?*Seu contetido é liquido, com espuma branca ou résea, amarelada ou sanguinolenta®’. Dentre 0s
afogados analisados, observou-se conteddo na traquéia de 76,9% dos casos. Porcentagem pouco
menor (70,6%) foi observada por LUNETTA et al. % no seu estudo em cadaveres frescos, mortos
por afogamento.

4. Presenca de manchas de Paltauf - petéquias de Tardieu: Sinais internos comuns no
afogamento, onde o primeiro representa a presencga de equimoses subpleurais, com dimensdes de
dois centimetros ou mais, de contornos irregulares, tonalidade vermelho-clara, decorrentes da
rotura das paredes alveolares e capilares sanguineos®.Ooutro sinal quando visto no afogamento,
é representado por petéquias pleurais e epicardicas dispersas®. As manchas de Paltauf sio citadas
um dos critérios diagnésticos de morte por afogamento por alguns trabalhos®* %°. Conforme
observado nesse estudo, em 92% dos 6bitos, foi documentada a presenca de pelos menos um dos
sinais supracitados.

5. Contetdo no estbmago: Esteve presente em 55% das vitimas estudadas, o que traduz a
degluticdo de 4gua que geralmente ocorre em casos de afogamento * 2,

6. Congestéo visceral: Sinal interno geralmente observado em casos de asfixia . Nesse estudo,
a congestdo visceral foi detectada em 37% dos casos, sendo a grande maioria destes, compostos

por congestdo pulmonar e hepatica, esplénica, mesentérica e cerebral.
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6- CONCLUSAO

O afogamento continua fazendo inimeras vitimas fatais em todo o mundo. A melhor
maneira de diminuir a mortalidade nestes casos é a prevencao, fator citado em varios estudos * >
7,8, 10, 14'

O principal intuito de se coletar dados epidemioldgicos acerca de um evento letal é de
elaborar e seguir a as medidas de prevengdo ao mesmo. Encarar o afogamento fatal ndo apenas
como um acidente, mas como algo a ser evitado, através da anélise das causas e fatores de risco, é
um ponto de partida de extrema importancia para o seguimento das medidas de prevencédo e
consequientemente, para a diminui¢do da mortalidade.

A prevencao deve comecar cedo, desde as faixas etarias mais baixas. A educacdo acerca
dos cuidados durante atividades aquéticas devia ser implantada nas escolas, assim como as
técnicas de RCP, que deveriam ser inseridas na grade curricular, desde o ensino fundamental’.
Vérios estudos defendem que os proprietarios de piscina devem aprender as técnicas de RCP*
13,15.

Estratégias simples de prevencdo devem ser adotadas pelos pais, especialmente nas casas
onde existem piscinas:

- Supervisdo: E imprescindivel a presenca de um adulto responsével durante todo o tempo em que
a crianca estiver na agua ou proxima dela. A atividade de supervisdo deve ser a Unica
incumbéncia do adulto naquele momento, sendo continua, sem lapsos de atencdo. E preciso estar
0 mais proximo possivel da crianca para poder agir se for necessario. Se tal crianga ndo souber
nadar, o adulto deve estar ao lado dela constantemente, segurando-a pelos bragos, estando a
mesma portando colete salva-vidas. Além disso, 0 nimero de supervisores deve aumentar de
acordo com o aumento do niimero de criangas™ > ® 789 10.15,

- Protecdo e isolamento: As piscinas deverdo incontestavelmente, ser cercadas com grades de
protecdo, com no minimo, 1,5 m de altura e 12 cm entre as verticais (padréo australiano)* > ® "
141516 A5 portas ou portdes que ddo acesso aos reservatérios de agua ou piscinas devem ter
fechaduras automaticas, assim como algum sistema de alarme nas mesmas.Também € necessario
tomar precauces minuciosas acerca dos outros reservatorios de agua (piscinas portateis, baldes,
fossas, pocos), no sentido de evitar o acesso deliberado das criangas a eles, além de manter baldes

e piscinas portateis sempre vazios ap6s o uso®> & 7 141618,
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- Equipamentos: As criancas devem utilizar equipamentos de seguranga adequados, como bdias e
coletes salva-vidas >® 114,

- Educacédo: As criangas precisam aprender a nadar e receber orientacGes acerca da pratica de
comportamentos seguros na agua **, principalmente em ambientes de aguas naturais (rio, lago,
cérrego), pois 0 dominio da natacao por si s, ndo evita completamente o afogamento ** 114 A
instrucdo prévia das criangas quanto aos riscos dos rios, piscinas e lagos deve ser instituida com
eficacia, pois, a pratica de natacdo apenas em piscina, proporciona uma falsa impressdo de
seguranca em aguas naturais (rios, lagos, etc.), onde as adversidades do ambiente (pedras,
correntezas) representam grandes riscos de afogamento ** 4.

Seria fundamental que o Governo criasse uma legislacdo especifica com regras
normativas para a construcdo e isolamento de piscinas e fiscalizacdo efetiva de seu cumprimento,
como ja é feito na Australia, Nova Zelandia e Suécia ’. Todos os proprietarios de piscinas
deveriam ser registrados e obrigados a apresentar certificados de curso de capacitacdo em
ressuscitacdo cardiopulmonar, atualizados anualmente *°.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 800 pediatras mostrou que 0s mesmos ndo
costumam oferecer informagdes sobre prevengdo de afogamento aos seus pacientes, ou para 0s

2

pais dos seus pacientes %°. Se priorizarmos a prevencdo ao afogamento na nossa pratica

profissional, muitas vidas poderdo ser salvas.
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8- ANEXOS

8.1- Protocolo

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS AFOGAMENTOS FATAIS EM CRIANCAS NO
DISTRITO FEDERAL

Analise dos dados contidos nos laudos cadavéricos do IML do Distrito Federal

CASO:( ) LAUDO CADAVERICO: ( /) DATA: [ |/
IDADE: (anos) (meses)

SEXO ( ) Masculino () Feminino

COR ( )Branca () Parda ( ) Amarela () Negra
DATA DO OBITO: Hora Dia =—- Més Ano

DATA DA NECROPSIA: Hora Dia ===~ Més Ano
INTERVALO ENTRE OBITO NECROPSIA: (horas)

LOCAL DO OBITO: Regido Administrativa ( ) Area Urbana () AreaRural

MEIQ: rio () lago () outro()

HISTORICO DO FATO:

TRATAMENTO HOSPITALAR: ( )SIM ____ dias ( ) NAO

TIPO: ( ) BRANCO ( ) VERDADEIRO

ACHADOS NECROSCOPICOS:

- ROUPA!: (') traje de banho () outros B

- LESOES EXTERNAS: - COGUMELO DE ESPUMA ( ) - MAOS DE LAVADEIRA:( )

- DESTACAMENTO DA EPIDERME: () - ASPIRACAO DE CORPOS ESTRANHOS:( )
- LESOES NA PELE: ( )sim ENRUGAMENTO ( ) sim

- LESOES INTERNAS: - TRAQUEIA: () livre () cheia - ENFISEMA AQUOSO: ( )
- MANCHAS DE PALTAUF: ( )sim ()ndo - CONTEUDO NO ESTOMAGO: ()
- CONGESTAO VISCERAL ( )sim - HEMORRAGIA CONJUNTIVAL ( ) sim
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