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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Os afogamentos representam uma das principais causas de morte evitdvel em criancgas. A
prevencao do afogamento infantil requer a implementacdo de estratégias eficazes, sendo
gue, no ambito da saude publica, deve ser uma prioridade a fim de reduzir os indices de
mortalidade e de sequelas graves. Este artigo tem como objetivo discutir as estratégias na
prevencao de afogamentos infantis, além da importancia da aplicacdo adequada da cadeia
de sobrevivéncia do afogamento. O estudo foi realizado através de uma busca nas bases de
dados Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddicos CAPES. A questio
de pesquisa e a estratégia utilizadas foram baseadas no modelo PICO. Foram incluidos
estudos de ensaio clinico, meta-analise, ensaio controlado randomizado, artigos completos,
livros e documentos, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nos ultimos 5
anos. Foram encontrados um total de 220 artigos inicialmente. Apds as analises e as
eliminagdes das duplicatas, foram analisadas 179 referéncias por titulo e resumo, das quais
147 foram incluidas para leitura na integra. Apds essa etapa, 135 referéncias foram excluidas.
Ao final, 12 estudos foram considerados elegiveis. As evidéncias disponiveis demonstram
gue a prevencao de afogamentos infantis exige uma abordagem multifacetada que integra
conscientizagao, supervisao ativa e o fortalecimento de estratégias de seguranga. Além
disso, aplicar a cadeia de sobrevivéncia é essencial para aumentar as chances de salvar vidas,
destacando a importancia de uma resposta rapida e coordenada.
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Preventing child drowning: essential strategies and
application of the chain of survival

ABSTRACT

Drowning represents one of the leading causes of preventable death in children. Preventing
child drowning requires the implementation of effective strategies and, within the scope of
public health, it must be a priority in order to reduce mortality rates and serious
consequences. This article aims to discuss strategies for preventing child drowning, in addition
to the importance of properly applying the drowning survival chain. The study was carried out
through a search in the Medline/PubMed, Virtual Health Library (VHL) and CAPES Periodicals
databases. The research question and strategy used were based on the PICO model. Clinical
trial studies, meta-analysis, randomized controlled trial, complete articles, books and
documents published in English, Spanish and Portuguese in the last 5 years were included. A
total of 220 articles were initially found. After analysis and elimination of duplicates, 179
references were analyzed by title and abstract, of which 147 were included for full reading.
After this stage, 135 references were excluded. In the end, 12 studies were considered eligible.
Available evidence demonstrates that preventing child drowning requires a multifaceted
approach that integrates awareness, active supervision and strengthening safety strategies.
Furthermore, applying the chain of survival is essential to increase the chances of saving lives,
highlighting the importance of a quick and coordinated response.

Keywords: Child, Drowning, Survival, Strategy.
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INTRODUCAO

Processo de comprometimento respiratério devido a aspiracdo de liquido
ocasionada pela submersao ou imersao da vitima, o afogamento constitui-se como uma
das principais causas evitdveis de multimorbidades em contexto mundial. No entanto,
sabe-se que tal fendmeno continua ceifando milhares de vidas, particularmente na faixa
etdria pedidtrica. Além do 6bito, esse acidente é responsdvel por causar diversas
morbidades, representadas, principalmente, por sequelas neuroldgicas, tais como
estado vegetativo e tetraplegia espdstica (Organizagdao Mundial da Saude).

Diariamente, cerca de 3 criangas morrem em decorréncia de afogamento no
territorio brasileiro, de acordo com dados colhidos através da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP). A entidade ainda relata que, no periodo compreendido entre 2021 e
2022 houve cerca de 2,5 mil vitimas desse tipo de acidente, cuja predominancia de
Obitos manteve-se na faixa etdria de um a quatro anos de idade, na qual ha total
dependéncia do responsavel pela sua protecao (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).
Ressalta-se ainda que, a distribuicao de vitimas infantis segue um comportamento
bimodal, com o primeiro pico de incidéncia em criangas de 1 a 4 anos e o segundo entre
adolescentes de 15 a 19 anos.

E vélido salientar que, o sexo masculino é predominantemente mais acometido
por esse tipo de acidente, tanto no periodo da infancia quanto na adolescéncia. Outro
ponto fundamental a ser mencionado é que a localidade do afogamento possui
correlacdo direta com a idade da vitima, sendo as banheiras, baldes, vasos sanitarios,
tanques e piscinas, os locais onde criancas de até 05 anos costumam se afogar. Acima
da referida faixa de idade, os acidentes geralmente ocorrem em lagos, oceanos, piscinas,
rios e represas (Tratado de Pediatria, 2024).

Ressalta-se ainda que, as vitimas afogadas podem ter recuperagao completa sem
sequelas neurolégicas, regeneragao com comprometimento neuroldgico, adentrar em
estado vegetativo ou morrer. Em quaisquer dessas situagdes, reconhece-se que a
submersdo prolongada e a falta de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), iniciada por
espectador da cena, sdo fatores comumente observados em progndsticos ruins. Nesse
contexto, torna-se essencial a aplicacdo da cadeia de sobrevivéncia do afogamento
(CSA) de maneira precoce.

A CSA refere-se a uma série de etapas que visam diminuir a morbidade e a
mortalidade oriundas do afogamento, sendo dividida em 5 partes (Tabela 1). Nesta,
enfatiza-se que, a prevencdo é a ferramenta mais importante, responsavel por evitar
cerca de 99% dos afogamentos. O primeiro elo, denominado prevencéo, diz respeito as
intervengdes que visam evitar o acidente, tais como, a restricdo do acesso a piscinas e
tanques com uso de cercas e a utilizacdo de coletes salva-vidas. O segundo elo, nomeado
de reconhecimento do afogado, tem por objetivo reconhecer a vitima que esta se
afogando e solicitar ajuda profissional do Corpo de Bombeiros ou do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia .

O fornecimento de flutuacao, terceira etapa, tem como funcdo interromper o
processo de submersdo do individuo em afogamento. A remocdo da 4gua, quarto elo,
deve ser realizada de maneira segura, ao ajudar a vitima a sair do local do afogamento,
apontando dire¢Ges e locais seguros para sua saida. Por fim, o quinto elo, refere-se ao
suporte de vida, no qual hd instituicdo de RCP e ventilacdo ao paciente, além de
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encaminhamento ao hospital mais préximo (Sociedade Brasileira de Salvamento
Aquatico).

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia do Afogamento.
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Fonte: Szpilman, 2024.

Ademais, enfatiza-se que, a realizacdo de estratégias de prevencao
cotidianamente sdo essenciais para reduzir o nimero de vitimas de afogamento, bem
como as consequéncias desse tipo de acidente. Sabe-se que, as principais intervengoes,
baseadas em evidéncias, nesse quesito sdo: a implementacao de cercas de prote¢ao em
piscinas e tanques, a utilizacdo de dispositivos de flutuacdo, tais como coletes salva-
vidas em locais aquaticos, a realizacao de aulas de natacao, a manutenc¢ao de supervisao
constante referente o responsdvel pela crianga e o treinamento em RCP.

Portanto, a unido de esforcos entre toda comunidade, referentes a prevencao e
a aplicacao precoce da cadeia de sobrevivéncia do afogamento, é fundamental para criar
ambientes seguros e reduzir significativamente os niumeros de vitimas desse tipo de
acidente.

METODOLOGIA

A busca sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes dos
itens de relatdrios preferenciais para revisdes sistematicas e meta-anadlises PRISMA.

Estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline, via PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Periddicos CAPES. As estratégias de busca elaboradas e utilizadas nas bases de dados
sao apresentadas no Quadro 1. Foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias
dos estudos relevantes para identificar os artigos elegiveis ndo encontrados na busca
eletrénica. As pesquisas foram realizadas em dezembro de 2024.

Utilizaram-se os seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): afogamento (drowning),
crianca (child), prevencdo (prevention), sobrevivéncia (survival), conforme descrito e
apresentados juntamente com a estratégia de busca utilizada no Medline via PubMed e
adaptada aos outros bancos de dados (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias utilizadas na busca eletronica.

Bases de dados Estratégia de busca Resultados
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#1 “drowning” [Mesh]
#2 “child” [Mesh]

#3 “prevention” [Mesh]
Medline (PubMed) | #4 “survival” [Mesh] 76
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Filtros aplicados: Books and Documents, Clinical trial, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial

BVS #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 57
Filtros aplicados: Article

Periddicos CAPES #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 87
Filtros aplicados: Article

Total | 220

Fonte: Elaboracado propria.

Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas no

modelo Populagdo, Intervengao, Comparacgao, Desfecho (PICO), comumente aplicado na
pratica baseada em evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas.

Dessa forma, criangas expostas ao risco de afogamento foram utilizadas como

“Populagdo”; para “Intervencdo”, foram considerados estudos sobre adog¢do de
estratégias preventivas e aplicacdo da cadeia de sobrevivéncia; para “Comparacao”, foi
adotado auséncia ou inadequac¢do dessas estratégias preventivas; e como “Desfecho”,
foram considerados a redugdo de incidentes de afogamento e maior eficacia no
salvamento de vidas. Assim, a pergunta final do PICO foi: Em criangas, a aplicacao de
estratégias preventivas e da cadeia de sobrevivéncia reduz o risco de afogamento em
comparacdo a auséncia dessas medidas?

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados

nos ultimos cinco anos (2019 a 2024).

Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusdo: revisdes bibliograficas, revisdes

sistematicas, relatos de caso e publicacdes com mais de cinco anos.

Selegdo dos estudos

O processo de selecio dos estudos foi realizado por dois revisores

independentes, e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro revisor. A selecdo
dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa foram avaliados os titulos
e resumos das referéncias identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos
potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a
avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacdao da
elegibilidade. O processo de selecdo foi realizado por meio da plataforma Rayyan
(https://www.rayyan.ai/). Todo o processo de inclusdo e exclusdo considerou as etapas
propostas pelo PRISMA FLOW, que podem ser vistas na Figura 1.

Estudos incluidos

Apds o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos: estudos

observacionais, estudos de prevaléncia, estudos progndsticos, estudos diagndsticos,
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ensaios clinicos controlados, estudos de rastreamento, livros, meta-analises e ensaios
controlados randomizados.

Extracdao dos dados

Para essa etapa foram utilizados formuldrios eletrénicos padronizados. Os
revisores, de forma independente, conduziram a extracdo de dados com relacdo as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervencdes e resultados. As diferencas
foram resolvidas por consenso. Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente
verificados: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra, métodos, protocolo de
intervencdo e grupo controle (caso existisse), desfechos avaliados, resultados e
conclusoes.
Avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado de forma
independente por dois revisores utilizando as ferramentas apropriadas para cada
desenho de estudo, como segue: ensaio clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacao
do Risco de Viés da Cochrane, ensaio clinico ndo randomizado ou quase experimental -
Ferramenta ROBINS-I.

RESULTADOS

Resultados da busca

A busca totalizou 220 registros. Apds eliminadas as duplicatas, 179 referéncias
foram analisadas por titulo e resumo, sendo incluidas 147 referéncias (que estavam de
acordo com a pergunta PICO) para leitura do texto completo. Apds essa etapa, 135
referéncias foram excluidas (diferentes populacdes, diferentes intervencbes e ou
desfechos). Ao final, 12 estudos foram considerados elegiveis para a inclusdo e foram
analisados. O fluxograma com o processo de selecdo dos estudos esta apresentado na
Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos.
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Fonte: PRISMA 2020.

DISCUSSAO

O afogamento, situagao definida pelo comprometimento respiratério em razao da
aspiracdo de conteudo liquido, é um fen6meno expressivo em contexto mundial. Apesar
de configurar-se como acidente evitavel, € uma das principais causas de morte em
criancas e jovens de 1 a 24 anos no mundo, sendo mais de 90% dos dbitos ocorridos em
paises de baixa e média renda. Sabe-se ainda que, as taxas de afogamento nas
supracitadas nacOes sdo seis vezes maiores do que aquelas em paises de alta renda
(GUEVARRA et al., 2021).

Compreende-se que as vitimas fatais e nao fatais estado sujeitas a fatores de risco
para a ocorréncia desse tipo de acidente, destacando-se: idade mais jovem,
incapacidade de nadar, supervisdao inadequada, auséncia de dispositivos de flutuagdo,
historico de doengas prévias. Mesmo diante inUmeros quesitos que aumentam a chance
da ocorréncia do afogamento, reconhece-se que a prevengao é o elo principal na
reducdo desse incidente (Tratado de Pediatria, 2024).

E valido mencionar que, os sinais clinicos presentes na vitima de afogamento
variam de acordo com o grau de gravidade do incidente, podendo variar desde a
presenca de tosse até a auséncia de pulso central (Quadro 1). De maneira didatica,
guanto maior a graduacdo na classificacdo, mais elevada sera a necessidade de medidas
interventivas a vitima. E importante salientar que, os danos causados pelo afogamento
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aos orgaos sdo oriundos, principalmente da hipdxia, sendo os pulmdes, o cérebro, o
coragao e os rins, os 6rgaos alvos mais afetados (Li, et al., 2021).

Quadro 1 - Classificagdo dos graus de afogamento.

Graul Ausculta pulmonar normal, com ou sem tosse

Grau 2 Ausculta pulmonar com estertores pulmonares raros
Grau 3 Edema agudo pulmonar sem choque cardiovascular
Grau 4 Edema pulmonar com choque cardiovascular

Grau 5 Apneia com pulso central

Grau 6 Apneia sem pulso central

Fonte: Elaboragao propria.

O Relatodrio Global da Organizagdao Mundial da Saude, referente ao ano de 2019,
registrou que 236.000 pessoas em todo o mundo morrem a cada ano por afogamento,
sendo que na ultima década 2,5 milhdes de mortes foram registradas (PAHO/WHO,
2022). Menciona-se ainda que, em criangas entre 1 e 4 anos, mais frequentemente
acometidas por esse tipo de acidente, o afogamento é a principal causa de morte
(THEODOROU et al., 2021). Diante desse cendrio epidemioldgico, urgem medidas para
evitar tal incidente, que vitima cerca de 11 pessoas a cada hora (VINCENTEN et al., 2023).

E imprescindivel ressaltar que o afogamento é um risco significativo e evitavel,
mas frequentemente negligenciado em contexto mundial. De acordo com referéncias
bibliograficas, que visam elucidar preditores de maus progndsticos em afogamento,
concluiu-se que a duragao da submersdo da vitima acima de 10 minutos e o atraso no
inicio da ressuscitacdo cardiopulmonar foram associados a resultados ruins
(PELLEGRINO et al., 2023). Reconhece-se, dessa forma, a necessidade da implementacao
de medidas educativas aplicadas a comunidade a fim de evitar o alarmante crescimento
de vitimas afogadas. Entre tais, destaca-se a incorporacdo da Cadeia de Sobrevivéncia
do Afogamento (CSA) de maneira precoce em situacdes de tal ocorréncia e a elucidacao
de estratégias essenciais preventivas referentes a esse incidente.

Dividida em 5 elos, a CSA visa aumentar o conhecimento sobre prevencao,
reconhecimento, esforcos de resgate e prestacdo de cuidados médicos apropriados
(THEODOROU et al., 2021). A prevengao, primeiro elo, é a intervengdo responsavel pelos
melhores resultados, refletidos na diminuicdo de cerca de 99% dos casos de
afogamento. Cita-se como exemplos preventivos, a supervisdo constante do
responsavel em locais aquaticos potencialmente perigosos.

O reconhecimento do afogado, segunda etapa da CSA, torna evidente a
necessidade da solicitacdo de suporte profissional especializado, por meio do Corpo de
Bombeiros ou Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia, a fim de comunicar o local e
o numero de vitimas do incidente, bem como solicitar orientacGes referentes as
primeiras medidas a serem tomadas. O fornecimento de flutuacdo, representado por
coletes salva-vidas, bdias, galhos, cordas, é o terceiro elo, cujo objetivo central é
interromper o processo imediato de submersao.

A remocdo da agua, quarto elo da CSA, deve ser realizada apenas quando o
ambiente for seguro para o espectador, a fim de evitar o aumento do nimero de vitimas,
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sendo importante salientar que, pessoas sem treinamento de resgate nao sao
recomendadas a resgatar vitimas na agua (Li, et al., 2021). Nessa etapa, deve-se ajudar
a vitima a sair do local por meio da indicacdo de dire¢cGes seguras para sua saida.
Ressalta-se ainda que, a decisdo de realizar o suporte basico de vida ainda dentro da
agua baseia-se no nivel de consciéncia do afogado e da experiéncia do socorrista
(Tratado de Pediatria, 2024).

Por fim, o quinto elo, refere-se ao suporte de vida, através do qual é realizado a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e a ventilagdo do paciente vitima de afogamento.
Recomenda-se que se a crianca estiver respirando, deve deixa-la em posicdo de
recuperacao, preferencialmente lateralizada para a direita Se a vitima estiver em parada
respiratdria, deve-se realizar 5 ventilacdes boca a boca, ja se houver auséncia de pulso
central, verificado por profissionais, orienta-se iniciar as compressdes tordcicas
rapidamente (Tratado de Pediatria, 2024).

E valido salientar que, a educacio e o treinamento do cuidador a respeito da RCP
é fundamental, visto que, ha evidéncias de que a sua realizacdo precoce, nos cenarios
de vitimas afogadas, estd associada a elevacdo da confianca e habilidades do
responsavel, e consequentemente, a melhores taxas de sobrevivéncia apds afogamento.
(THEODOROU et al., 2021). Ademais, o aprimoramento de profissionais que lidam
diretamente com situacGes de parada cardiorrespiratdria, tais como salva-vidas, é
essencial para realizagao da manobra de RCP de maneira precoce e eficaz (PELLEGRINO
et al.,, 2023).

E valido mencionar ainda que, o afogamento em criancas e adolescentes
raramente é resultado de uma unica causa. Portanto, as estratégias nacionais de
prevencao precisam ser multifacetadas, adaptadas a idade e culturalmente aceitaveis.
Algumas acdes sdo universais e comprovadamente eficazes, principalmente aquelas
baseadas em intervencdes praticas como legislacdo sobre cercas de piscinas, coberturas
de pocos e tanques de agua e dispositivos de protecdo individual como coletes salva-
vidas para criancas (JANSON, 2020). Ademais, a prevencdo do afogamento é mais eficaz

guando varias camadas de protecdo funcionam em conjunto (BURNAY et al., 2022).

A implementacdo de barreiras fisicas é uma estratégia preventiva primordial,
principalmente voltada a criancas menores de 5 anos, que costumam afogar-se nas
proximidades da sua prépria residéncia. Esse método visa diminuir a exposicdo e o risco
de afogamento, cujas abordagens eficazes sdo: cobrir tanques de dgua, usar barreiras
de porta e cercados, cercar piscinas em todas as suas extremidades, colocar portdes de
fechamento automatico com travas de seguranca em locais aquaticos. Ademais, torna-
se essencial legislar a implementacdo dessas politicas, a fim de tornar seguro o uso de
piscinas e locais aquaticos em todas as comunidades (PELLEGRINO et al., 2023).

Reconhecer os fatores de risco associados a acidentes de afogamento mais graves
pode ajudar no desenvolvimento de medidas preventivas especificas, especialmente em
areas turisticas, devido as diferentes populagcGes em risco, como moradores e visitantes
do litoral (BELLINI et al., 2023).

O uso de dispositivos de flutuacdo, mais comumente coletes salva-vidas, sdo
responsaveis por prevenir mortes por afogamento, diminuindo em 50% os indices de
morbidade e mortalidade associados a acidentes em barcos. No entanto, a sua real
utilizacdo permanece baixa em regides aquaticas potencialmente perigosas. Dessa
forma, campanhas educacionais, apoiadas pelas autoridades locais, sdo vias necessarias
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para o aumento da adesdo desse equipamento essencial.

Salienta-se ainda que a promocao de aulas de natacdo e competéncia aquatica sdo
meio primordiais para a redugao de incidentes na agua. Criangas em idade pré-escolar,
as quais ja possuem habilidade motoras para nadar, submetidas a curso de natagao,
refletem em uma reducéo no risco de afogamento fatal. E importante ressaltar, que tais
instrucdes devem incluir treinamento parenteral, a fim de que os responsaveis
conhegam as habilidades reais de seus filhos em contexto aquatico. Além da aquisi¢cdo
de destrezas basicas referentes ao nado, a competéncia aquatica presente em tais
cursos, deve incluir a elucidacdo dos perigos e aprimoramento do julgamento de risco
em locais aquaticos.

Ressalta-se ainda que, uma das estratégias mais importantes, mas ainda assim
negligenciada, é a supervisdao adequada de criangas em regides aquaticas. A observacgao
por parte do responsdvel deve ser realizada de maneira constante e atenta quando estas
estiverem dentro ou perto de qualquer corpo d' dgua. Além disso, a supervisao eficaz
deve incluir o exame de ambientes desconhecidos, tais como piscinas e lagos publicos.
A transferéncia da responsabilidade de vigilancia para terceiros, tais como salva-vidas,
cria percepcdes errOneas sobre a situacdo real de afogamento, ocasionando diversas
vitimas infantis, que geralmente estdo sozinhas quando se afogam (PELLEGRINO et al.,
2023).

Diante do exposto, torna-se evidente que o afogamento infantil ainda é uma
realidade expressiva em todo o mundo, principalmente em na¢bes de baixa e média
renda. A prevencdo desse incidente, por meio da aplicacdo adequada da Cadeia de
Sobrevivéncia do Afogamento e estratégias comunitarias sdo necessarias e eficazes na
reducdo desse incidente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o afogamento, incidente altamente evitavel, ainda é
alarmantemente negligenciado em contexto mundial, ceifando milhares de vidas
infantis. Compreende-se que, as criancas estdo sujeitas a diversos fatores de risco
referentes a tal acidente, entretanto, estratégias preventivas sdo capazes de evitar cerca
99% das submersdes. E valido salientar que, estratégias bdsicas de prevencdo e a
aplicacdo precoce da cadeia de sobrevivéncia do afogamento sdo fundamentais para
reduzir a morbidade e a mortalidade oriundas desse acidente.
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