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Resumo

O autor analisou 44 casos clinicos de afogamento selecionados em material
proveniente de pesquisa bibliografica . Com o objetivo de avaliar a prevaléncia e o
tempo de instalacdo dos varios padrbes de imagens radioldgicas de raio X de torax
em P.A. , os casos foram agrupados segundo proposta de classificacao radiologica
feita por Hunter e cols.(4) , em 1974. Também analisou faixa etaria e sexo . Em
28,2% o padrao radioldgico foi normal , em 41,0% foi de edema pulmonar peri-hilar
e em 30,7% foi de edema pulmonar generalizado . O intervalo de instalacdo das
imagens radiolégicas ocorrem nas primeiras 24 horas em 95,1% dos casos . A
meédia de idade foi de 23 anos e 0 sexo masculino prevaleceu em 68,0% dos casos .
A partir destes dados , o autor concluiu que as imagens radioldgicas foram de
padrao variavel , sendo a forma de edema pulmonar peri-hilar a mais frequente ,
com a maioria das alteracbes radiolégicas se instalando nas primeiras 24 horas
apos a submersdo. O afogamento atingiu principalmente individuos jovens e do

sexo masculino .

INTRODUCAO

Artigos cientificos datados da década de 40 , ja referiam que acidentes ocorridos
em meios aquaticos vinham se multiplicando rapidamente com o passar dos anos.
Em artigo escrito em 1964 , Rosenbaum e col. (2) observam que devido ao
crescente aumento de contato do homem com o ambiente aquatico ( mares ,
oceanos , rios , piscinas e etc ) o nimero de vitimas de afogamento vinha crescendo
drasticamente . Anteviam que tal fenbmeno tenderia a aumentar , o que vem se
confirmando com o passar do tempo.

Segundo Szpilman (6), a cada ano, 150.000 pessoas sédo vitimas fatais de
afogamento. Em todo Brasil a relacdo é de 4.1 6bitos por 100.000 habitantes(13). E
a segunda causa de morte acidental nos EUA e Africa do Sul, e a primeira na
Australia, em criancas de 1 a 4 anos. Quando consideramos todas as causas de
morte na faixa de 1 a 14 anos, os afogamentos situam-se em terceiro lugar nos
EUA(9,10,11). Na pratica de esportes nauticos, os afogamentos sdo responsaveis

por 90% dos 6bitos. Em agua do mar, aproximadamente 86% dos casos situam-se



na faixa etaria entre 10 e 29 anos com média de idade de 22 anos. Cerca de 75%
das vitimas sdo do sexo masculino sofrendo variacdes conforme a idade . Os
afogamentos em piscina sdo mais frequentes em criancas, principalmente em
menores de 10 anos, estimando-se que existam aproximadamente 8.000 casos de
morte poér ano s6 nos E.U.A , das quais 53% ocorrendo em piscinas(12) . No litoral
brasileiro, onde o nimero de piscinas domeésticas € infinitamente menor , os dados
estatisticos diferem sendo o mar o principal local de afogamento(8).

Como podemos deduzir, a maior parte dos afogados sao pessoas jovens,
saudaveis e produtivas, com uma expectativa de vida de muitos anos, o que torna
imperativo um atendimento imediato, adequado e eficaz ao afogado .

Existem variacOes fisiopatologicas entre os afogamentos por agua do mar e
por dgua doce. Apesar de cada um ter especificamente suas caracteristicas , as
variacfes sdo de pequena importancia do ponto de vista terapéutico . Observacfes
feitas por diversos autores(1,2,3,4,5,6) demonstram que as mais significativas
alteracdes fisopatolégicas decorrem da hipoxemia e acidose metabdlica .

Alteracbes como :  hipoxemia , laringoespasmo , aspiracdo de liquido ,
circulacao ineficaz , lesao cerebral e morte cerebral podem se instalar num periodo
de 5 - 10 minutos de submerséo .

Em cerca de 10% dos casos de vitimas fatais de afogamento ocorre , devido
ao laringoespasmo prolongado , auséncia de aspiracdo de liquido aos pulmdes
configurando um quadro designado afogamento seco . E provavel que também
ocorra esta variagdo em um percentual semelhante dos casos de sobreviventes .

O 6rgéao alvo de maior comprometimento € o pulméo. Uma grande quantidade
de liquido promove insuficiéncia respiratoria , distirbios no equilibrio acido-basico
decorrentes das alteracbes na troca gasosa alvéolo-capilar e edema pulmonar
reacional . Entretanto , em alguns casos , quantidades consideraveis de liquido
podem ser aspiradas sem que haja uma lesao pulmonar .

Os aspectos clinicos vao variar de acordo com a quantidade de liquido
aspirado aos pulmdes e com o tempo de submersao .

O uso da radiologia convencional de torax nesses casos € considerado , pela
grande maioria dos autores, como de suma importancia(1,2,3,4,6) . A radiografia de
térax em posicao postero-anterior ( P.A.) tem se mostrado essencial tanto para se
avaliar a gravidade do quadro clinico e provavel progndstico, quanto para o controle

de infec¢des pulmonares secundarias.



O objetivo desta pesquisa é avaliar a prevaléncia e o tempo de instalacdo dos
varios padrdes de imagens radiolégicas , presentes nos laudos da radiografia de
térax em P.A. descritos nos casos selecionados na literatura . Também , dados

relativos a faixa etaria e sexo foram avaliados .

2. OBJETIVOS
O objetivo do trabalho € responder algumas questdes ainda néo esclarecidas
sobre o tema afogamento, e se possivel levantar dulvidas sobre questdes
aparentemente estabelecidas através de dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos.
1) Existe padrao radiografico caracteristico de afogamento ?
2) Existe correlacdo das alteracbes no raio x de térax e a classificacdo de
afogamento atualmente utilizada ?
3) Tem o raio x de térax obtido nas primeiras 24 horas ap0s o acidente algum
valor prognaostico ?
4) O raio x de térax pode ser utilizado como exame inicial de triagem para a
deciséo sobre a internagdo hospitalar ?
5) Existe afogamento do tipo seco ?
6) Existe alteracdo radiologica diferencial entre afogamento em agua do mar

e doce ?

2 . REVISAO DA LITERATURA :

Os franceses Trocmé e Lafarie(14) , em 1947 , publicaram um artigo com a
descricdo de 3 casos de afogamento , onde sdo propostas duas teorias sobre a
formacédo das imagens obtidas através da radiologia convencional de torax . A mais
aceita , sustenta que a presenca de agua nas vias aéreas inferiores , juntamente
com as alteracbes na permeabilidade dos tecidos pulmonares , iriam formar as
imagens radiologicas encontradas.

De fato , Romagosa e col.(1), em 1950 , ap0s uma revisdo na literatura
existente e a descricdo de um caso de afogamento , referem que as alteracdes
radiolégicas encontradas nos afogados sao consequéncia do edema pulmonar que
se instala .

Em artigo comparando 13 casos de afogamento , incluidos 2 casos de Obitos
, Rosenbaum e cols.(2) , em 1964, dividem as variagbes radiolégicas em dois

grupos basicos:



. O mais freqlente , em que ocorre um marcante envolvimento pulmonar ,
evidencia a presenca de infiltrados nodulares confluentes confinados ao
terco-médio dos pulmdes , especialmente em ambas regides peri-hilares,
com raras lesGes nos apices , bases e periferia.

. Um padrédo de infiltrado nodular mais fino , presente homogeneamente
em quase todos campos pulmonares , ndo poupando nem o0s apices nem
as bases .

Em estudo radiolégico de 32 casos de vitimas de afogamento , Hasan e
cols.(3) sustentam as observacdes de Rosenbaum e cols.(2) , e afirmam que o
aspecto radiolégico mais encontrado € o de um infiltrado nodular difuso , mais
concentrado em ambas regides peri-hilares , podendo também estar distribuido por
todos os campos pulmonares . Informam nao terem observado diferenca entre as
imagens por afogamento em agua doce ou agua salgada . Sugerem , conforme

descrito a seguir , uma classificacéo radioldégica em 3 padrdes :

3 Normal
. Infiltrados Nodulares Discretos
. Infiltrados Nodulares Difusos

Hunter e cols.(4) ,em 1974, ap6s um estudo de 16 casos de afogamento ,
comentam que a radigrafia de térax continua sendo um método simples , rapido e
eficaz para avaliagdo do estado clinico do paciente. Concluem que os achados
radiologicos eram compativeis com edema pulmonar e , na maioria das vezes ,
representavam graus variaveis desta condicdo. Classificam os padrfes radiolégcos

em 3 grupos distintos :

3 Normal
. Edema Pulmonar peri-hilar
3 Edema Pulmonar Generalizado

Apos estudar alguns dos mesmos 16 casos anteriores , Nemiroff e Weg(4)
notaram uma correlacao direta entre a severidade das alteracfes radioldgicas e 0
tempo de hospitalizagdo , onde , pacientes que apresentavam caracteristicas
radiolégicas mais amenas desenvolviam menos alteracdes clinicas , 0 que tornava
o tempo total de hospitalizagdo menor.

Putman e cols.(5) , em 1975, foram os uUnicos a discordarem dos estudos
anteriores , afirmando que , numa revisdo de 20 casos de afogamento , o

radiografia inicial de térax nao foi suficiente para a determinacdo do estado clinico
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do paciente , pois , em alguns casos , a insuficiéncia respiratdria se instala somente
24 horas apés o episodio de afogamento . Por tal motivo , sugerem que qualquer
paciente que tenha se afogado seja acompanhado de perto por pelo menos 48

horas , mesmo quando a radiografia inicial de térax tenha sido normal .

3. MATERIAIS E METODOS :

Foram selecionados todos os pacientes com quadro de afogamento
atendidos no Hospital Municipal Miguel Couto, no periodo de junho de 1994 a marco
de 1996, que haviam realizado a radiografia de térax nas primeiras 24 horas apos o
acidente. Dentre estes pacientes destacamos 0s seguintes dados para avaliacao:

1. Idade;
2. Sexo;
3. O tipo de internagao
4. Gravidade do afogamento baseado na classificacdo de afogamento( );
5. Tipo de &gua em que ocorreu o afogamento, se agua do mar ou doce;
6. O padréo inicial da radiografia de térax, foi descrita como sendo:
e (N) Normal - Sem imagem de consolidacéo alveolar, ou
e (A) Alterado se houvesse qualguer comprometimento do exame. Nestes foi
avaliado o tipo de comprometimento quantitativo, classificando-o conforme
descricao radiologica adptada da Sindrome de Angustia respiratdria no
Adulto em 4 quadrantes(x2).
¢ Al - consolidacao alveolar confinada a 1 quadrante,
¢ A2 - consolidacao alveolar confinada a 2 quadrantes,
¢ A3 - consolidacao alveolar confinada a 3 quadrantes,
0 e, A4 - consolidacao alveolar em todos os 4 quadrantes.

A avaliacdo quanto ao padrao qualitativo das alteracdes foram descritas como

de predominio Intersticial(l), Alveolar(A), Broncoalveolar(B), Misto(M), e nao

definido(ND), de forma a avaliar se existe predominio de um padréao
caracteristico;
7. Exames laboratoriais realizados dentre as primeiras 24 horas apés o acidente.

¢ Relacdo PaO2/FiO2

¢ Leucograma,

¢ O perfil do equilibrio acido-base,

¢ Sddio e potéssio,



8. Complicacdes

9. O tempo de internagdo

10. O prognéstico foi dividido em o6bito ou alta, sendo a alta subdividido em:

o Alta (A)

¢ Sem sequélas

¢ Com sequélas - utiizamos a Categoria de Perfomance

Cerebral(CPC)(Glasgow-Pittsburgh 1978)(x1) no momento da alta
hospitalar.

CPC 1 - Boa performance cerebral - Paciente consciente e alerta em
condi¢cdes de trabalho, podendo apresentar déficits neuroldgicos ou
psicoldgicos leves.

CPC 2 - Déficit cerebral moderado - Paciente consciente com funcéo
cerebral suficiente para as atividades independentes do dia-a-dia e
trabalhos mais simples.

CPC 3 - Déeficit cerebral grave - Paciente consciente porém
dependente de outros para o suporte da vida no dia-a-dia. Pode ter
deméncia ou paralisia severa.

CPC 4 - Estado vegetativo ou coma - Inclui todos os pacientes em
coma que nao tenham critérios de morte cerebral.

CPC 5 - Morte cerebral: Apnéia,arrefexia e EEG isoelétrico.

4 . RESULTADOS :

4.1) Classificacao radiolégica dos casos :

Dos 44 casos analisados , 5 casos ndo se encaixam em nenhum dos grupos

propostos por Hunter ( 11,2%) . Do total de casos analisados 39 foram classificados

em um dos grupos propostos ( 88,6%). Destes ultimos , 11 casos no grupo 1 (
28,2%) , 16 casos no grupo 2 ( 41,0%) e 12 no grupo 3 ( 30,7%) . Os casos hao

classificados continham alteracdes radioldgicas ndo compativeis com a classificacéo

e correspondiam a dois casos de enfisema pulmonar , um de pneumotérax , um de

atelectasia e um onde toda a regido peri-hilar estava limpa , havendo

comprometimento somente da periferia .



Figura 1 - Classificacdo Radiol6gica dos casos
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4.2) Idade :

Dos casos, 23 fornecem as respectivas idades . Destes , 16 casos eram de
uma faixa etaria menor que 25 anos ( 69,5%) , 4 tinham entre 25 e 50 anos (17,3%)
e 3 tinham mais de 50 anos (13,0%). O mais jovem apresentava lano e 3 meses de

idade , o mais velho 74 anos e a média de idade ficou em 23 anos .

4.3) Sexo :
Dos casos analisados , 25 informaram os respectivos sexos ( 56,8%) . Destes

, 17 eram do sexo masculino ( 68,0%) e 8 do sexo feminino ( 32,0%) .

4.5) Tabela Comparativa :

Os casos clinicos selecionados estdo a seguir relacionados de acordo com 0s

autores e a cronologia :

Tromé e Lafaire(14) em 1947 - 3 casos
Romogosa e cols.(1) em 1950 - 1 caso
Rosenbaum e cols.(2) em 1964 - 3 casos
Hasan e cols.(3) em 1971 - 3 casos
Hunter e cols.(4) em 1974 - 10 casos

Putman e cols.(5) em 1975 - 19 casos

*® & & & o o o

Szpilman e cols.(15) em 1995 - 5 casos



Autor Caso | ldade | Sexo | Radiografia Descricao
Grupo
Trocmé caso 1 53 homem 36 horas Infiltrados lineares por todos os campos 2
pulmonares acentuados em regides
anos peri-hilares
Trocmé caso 2 18 homem 20 horas infiltrados lineares confluentes bilaterais 2
poupando periferia
anos
Trocmé caso 3 homem 20 horas opacificagdes leves nao-homogéneas 2
- principalmente na regido peri-hilar
direita
Romagosa 34 homem 36 horas opacificagcdes salpicadas com areas de 3
- confluencia nos 2/3 inferiores poupando
anos periferia
Rosenbaum | ~gso 1 34 homem infiltrado basilar bilateral nas por¢des »
- médias de ambas as bases -
anos areas peri-hilares limpas
Rosenbaum [ ~a50 2 | 11anos | mulher infiltrado homogéneo por todos campos 2
- pulmonares
poupando bases e apices
Rosenbaum caso 3 homem infiltrado fino difuso 3
- - por todos campos pulmonares
Hasan | caso 1 37 |homem| 24 horas infiltrado alveolar 2
discreto bilateral
anos
Hasan | caso 2 71 |homem| 24 horas infiltrado alveolar 3
difuso bilateral
anos
Hasan | caso 3 74 |homem| 24 horas infiltrado alveolar 2
bilateral em ambas regides peri-hilares
anos
Hunter D.C. 16 homem 24 horas infiltrado granular peri-hilar 2
poupando apices, bases e periferia
anos
Hunter | R.C. 14 |homem| 24 horas infiltrado salpicado- difuso

anos

10



Autor Caso | Idade | Sexo | Radiografia Descricao
Grupo
Hunter S.R. 19 mulher | 24 horas opacificagédo completa 3
de ambos pulmdes
anos
Hunter W.N 21 homem 24 horas infiltrado salpicado difuso bilateral 2
poupando a periferia e as bases
anos
Hunter M.E. | 2anos | mulher | 24 horas NORMAL 1
Hunter B.B. 23 homem 24 horas infiltrado alveolar bilateral 2
mais importante no lado direito
anos
Hunter K.B. | 3anos | mulher | 24 horas Pneumotérax secundario )
Hunter R.D. | 6 anos | mulher | 24 horas NORMAL 1
Hunter S.H. 2 anos | mulher | 24 horas NORMAL 1
Hunter M.M. 12 homem | 24 horas Enfisema secundario a 2
anos tragueostomia
Putman | D.C. _ _ 24 horas NORMAL 1
Putman M.H. 24 horas infiltrado nodular bem definido 3
- - atingindo ambas as bases
Putman S.C. 24 horas infiltrado alveolar bilateral 2
Putman H.J. 24 horas infiltrado alveolar 2
difuso bilateral
Putman | M.S. _ _ 24 horas NORMAL 1-2
36 horas infiltrado alveolar difuso bilateral
Putman G.G. 24 horas NORMAL

11



Autor Caso | Idade | Sexo | Radiografia Descricao
Grupo
Putman G.D. 24 horas infiltrado alveolar bilateral 2
Putman C.J. _ _ 24 horas NORMAL 1
Putman | A.M. _ _ 24 horas NORMAL 1
Putman T.Y. 24 horas infiltrado nodular difuso 3
- - no lobo inferior direito e
infiltrado linear no lodo inferior
esquerdo
Putman | S.B. _ _ 24 horas NORMAL 1
Putman | E.D. _ _ 24 horas NORMAL 1
Putman B.C. 24 horas opacificagdes difusas 3
- - homogéneas
Putman D.M. 24 horas infiltrado salpicado difuso 3
- - bilateral em ambas as bases
Putman J.C. 24 horas opacificagbes homogéneas 3
- - em ambas as bases
Ptman S.C. 24 horas opacificagbes marcantes e difusas 3
- - no lobo inferior esquerdo
Putman R.S. 24 horas infiltrado salpicado difuso 3
- - por todos os campos de ambos
pulmdes
Putman K.C. 24 horas opacificagao peri-hilar bilateral com 2
- - densidades discretas em ambas as
bases
Putman M.P. 24 horas consolidac&o do lobo superior esquerdo r)
Szpilman |C.M.M . _ _ 24 horas Enfisema 2
Szpilman A.S. 11anos | homem 24 horas infiltrado broncoalveolar peri-hilar 2

mais importante na direita

12
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Autor Caso | Idade | Sexo | Radiografia Descricao
Grupo
Szpilman G.S. 22 homem 24 horas hipotransparéncia difusa 2
mais importante nas regides peri-
anos hilares
Szpilman L.V. 12 homem 24 horas infiltrado alveolar 2
mais importante nas regides peri-
anos hilares
Szpilman | F.D. 15 homem| 24 horas NORMAL 1
meses

5. CONCLUSAO :

As conclusdes abaixo relacionadas referem-se exclusivamente aos casos de
afogamento aqui analisados .

Os padrdes radioldgicos vistos nas teleradiografias de térax em P.A. de vitimas de
afogamento podem variar desde um aspecto normal , passando pela presenca de um infiltrado
bronco-alveolar parcialmente confluente , com predominio nas regiGes peri-hilares
,usualmente bilateral com predominio a direita , poupando geralmente a periferia , regides
apicais e basais ,até hipotransparéncias localizadas e difusas por todos os campos pulmonares
, praticamente ndo poupando nenhuma area .

A alteracdo radiologica mais frequente pertenceu ao sto por Hunter ,que corresponde a
um edema pulmonar peri-hilar .

A maioria das alteragdes radiologicas se instalaram nas primeiras 24 horas apds o
afogamento .

Um padréo radiologico normal nas primeiras 24 horas, ndo descarta a possibilidade de

existir patologia pulmonar , conforme foi evidenciado em um caso da presente série .
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O afogamento atingiu principalmente individuos jovens , na maioria menores de 25
anos , com uma média de idade de 23 anos .

Os homens foram a maioria das vitimas deste acidente .
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